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إهداء 
أهدي هذا الكتاب لأسرتي 
أبي وأمي 
ولكل من أعانني على كتابته 


إهداء خاص: 
إلى الأشخاص الذين دعموا إصدار هذا الكتاب» لهم مني جزيل 
الشكر والعرفان. 
إهداء لكل من ساعدني من قريب أو من بعيد إن كان في تصميم 
الغلاف أو تنقيح الكتاب أو إسداء النصح أو حتى الدعم المعنوي . 
أتمنى من الله أن يجعل هذا الكتاب في ميزان حسناتهم. 


المؤلف 
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مقدمة 
بسم الله الرحمن الرحيم 

الحمد لله الذي لم يُستفتح بأفضل من إسمه كلام» الحمد 
لله الذي جعل الحمد مستحق الحمد حتى لا إنقطاع, 
وموجب الشكر باقصى ما استطاع. الحمد لله المبين ايدَة» 
المتين كيده. الحمد لله معز الحق وناصره ومذل الباطل 
وقاصره. الحمد لله الذي اقل نعمه تستغرق اكثر الشكر. 
والصلاة والسلام على سيدنا محمد. سليل اكرم نبعة, 
وقريع اشرف بقعة. محمد نبي الله وصفوته وخيرته من 
بريته مؤكد دعوته بالتأييد. خيرة الله من خلقه. وحجته 
في أرضه»ء والهادي إلى حقهء أما بعد: 

تم إعداد هذا الكتاب إعتماداً على العديد من المراجع 
والكتابات في مجال التربية الخاصة وهو مجهود تم فيه 
جمع ما تب حول المصطلحات في التربية الخاصة. ويقوم 
هذا الكتاب بإلقاء الضوء على المصطلحات المهمة في 
التربية الخاصة والتي تم إختيارها بعناية وذلك وفقاً 
لمعيار إستخدامها الدائم في مجال التربية الخاصة وكذلك 
شيوعها. والتي يواجهها معلم التربية الخاصة أو من 
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يختص في هذا المجال. وفي إعتقادنا أن هذا المجهود 
سيكون خدمة لكل من يعمل أو يختص فى هذا المجال» 
ونرجو من الله عز وجل أن يكون في ميزان حسناتنا يوم 
القيامة. هذا والله ولي التوفيق. 
بسم الله الرحمن الرحيم 
( وقل اعملوا فسيرى الله عملكم ورسوله والمؤمنون ) 
صدق الله العظيم 


د. بديع عبد العزيز القشاعلة 


الجهاز العصبي / دالادذد (لالاددم 


]ك5 كناو ءا 
وهو من أهم الأجهزة في جسم الأنسان. وينقسم إلى قسمين رئيسيين : 
الجهاز العصبي المركزي والجهاز العصبي اللُحيطي أو الطرفي. 
وهو عبارة عن خلايا عصبية “نيرونية”2 ومن الناحية التشريحية هو 
شبكة الإتصالات العامة التي تربط بين جميع أجزاء الجسم بواسطة 
مجموعة من الأعصاب الممتدة ما بين أطراف الجسم المختلفة 
وأعضائه الداخلية والخارجية» وبين الدماغ ومحتويات الجمجمة. 
أما من الناحية الوظيفية فيمكن إعتباره الجهاز الذي يسيطر على 
أجهزة الجسم المختلفة» والذي يشرف على جميع الوظائف العضوية 
ويؤلف بينها بما يحقق وحدة وتكامل الكائن الحي. فهو مجموعة 
من المراكز المرتبطة فيما بينهاء وإلى هذه المراكز ترد التنبيهات 
الحسية من جميع أنحاء الجسم سطحية كانت أو عميقة» وعنها 
تصدر التنبيهات الحركية التى تصل إلى العضلات إرادية كانت أو 
غير إرادية» وكذلك إلي الغدد الموجودة بالجسم قنوية كانت أو 
صماء. 


الجهاز العصبي الطرفي أو المحيطي / دالاد73: لالادده 25<مودط 


0 3110115 ونع طامترءط2 
وهو من أجزاء الجهاز العصبي» ووظيفته الرئيسية» ربط الجهاز 
العصبي المركزي (الدماغ والنخاع الشوكي) مع الأطراف العلوية 
والسفلية والأعضاء الداخلية. ويتألف من جميع أجزاء الجهاز 
العصبي الموجودة خارج الدماغ والنخاع الشوكي؛ فهو يتألف من 
الأعصاب القحفية والأعصاب الشوكية. ويختلف عن الجهاز العصبي 


المركزي بأنه لا يكون محمي بالعظام» مما يعرضه للإصابات. 


الجهاز العصبي المركزي / دالاددط «لالادده «مدزددادط 


دع 57 كناولتاءل3 اوتطمع0) 
يعتبر الجهاز العصبي المركزي من أهم الأجهزة في جسم الإنسان» 
وهو المسثول عن إدارة كافة أعضاء الجسم. ويتكون الجهاز العصبي 
المركزي من قسمين رئيسيين وهما: الدماغ في الرأس والحبل الشوكي 
في العمود الفقري. و يتم تحليل كافة المعلومات في هذا الجهاز . 


الدماغ / حضوم 
ناآ ع1" 


ويعتبر الدماغ هو الجزء الهام من الجهاز العصبي المركزي » يقع قْ 
منتصف تجويف الجمجمة يتألف من نحو ماثة بليون خلية عصبية 


متعددة الأقطاب ويمكن تقسيمه إلى أجزاءٍ رئيسيةٍ ثلاثة هي: المخ, 
جذع الدماغ» المخيخ. ويتكون الدماغ من جزثئين كرويين. الجزء 
الأيمن من الدماغ يتحكم في الجزء الأيسر من الجسم,» والجزء الأيسر 
من الدماغ يتحكم في الجزء الأيمن من الجسم. وتقع الكثير من المراكز 
التي تتحكم في النشاطات الجسمية والحسية والمعرفية والعاطفية في 
غلاف الدماغ. وقد حاول العلم الحديث تحديد مكان هذه الأنشطة, 


مثل مراكز اللغة ومراكز التفكير ومراكز الإحساس . 


النخاع الشوكى / م01 دناكدم 
20 5011121 


وهو الجزء الثاني من الجهاز العصبي المركزي. ويقع ف تجويف 
العمود الفقري في ظهر الإنسان. وعليه تقع مراكز التحكم في الجسم 
والتي تنقل المعلومات من وإلى الدماغ. والوظيفة الرئيسية للنخاع 
الأعصاب الفرعية. 
وظائف الدماع / ضدم<< مضدم 
( 111122010135 ستوتدظ) هناد جتلد1.0 


لإدارة الجسم. ومن المعروف أن القشرة الدماغية تحتوي على العديد 


من المراكز التى تدير جسم الإنسان. ووظائف الدماغ تنتشر في أنحاء 
الداخلي. وفي كل قسم تتركز العديد من الوظائف الدماغية» كوظيفة 
البصرء اللغة» الحركة وغيرها. 


الفص الجهبي / 22125 2013728 


10 لفاصمم] 
وهو الجزء الأمامي من الدماغ» وتقع فيه مراكز الحركات الإرادية 
والشخصية. وبعض المراكز التي تخص الذاكرة والنطق2 ويقع مركز 
النطق أيضا في هذا الفص. وفيه أيضا تقع المنطقة المسئولة عن الكلام 
والتي تسمى منطقة بروكا 87002 وتقع في نصف كرة الدماغ الأيسر 
وهذه المنطقة قريبة من المنطقة الحركية المسئولة عن الحنجرة 
واللسان والشفاه؛ أي المناطق الثلاث الضرورية للكلام. ويعتقد أن 
المشاكل تحل في هذا الفص ولهذا السبب نراها أكثر تطورا في 
الإنسان عما هو عليه في الحيوانات الأخرىء أيضا فيه توجد الخلايا 


العصبية المسثولة عن السلوك العاطفى وبعض النشاطات اللاإرادية. 
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الفص الجداري / 3125م 20715355 
6ط لوأاعتسوط 
تقع في هذا القسم المناطق الأساسية للإحساس. إذ يستقبل ثلثاها 
العلويان الإحساس بالألم ودرجة الحرارة واللمس, والإحساس العميق 
من كل الجسم ماعدا الرأس.» بينما ثلثها السفلي يستقبل الإحساس 
بالألم ودرجة الحرارة والذوق والإحساس العميق من الرأس. أيضا 
يحوي مناطق إرتباطيه (منطقة الترابط الجدارية) وهي المنطقة التي 
بواسطتها نعرف معنى الإحساس الذي نحسه. عند حدوث تلف في 
منطقة الترابط الجدارية لا يستطيع المريض معرفة أو التعرف على 
الأشياء التي يحسهاء وتسمى هذه الحالة (ألعمه) وهي عدم القدرة 
على الإدراك بالحس والتمييز بين الأشياء: وربما يوجد أيضا 
اضطراب في صورة الجسم وهذا يعني أيضا انه: ربما يحس المريض 
ان النصف الأيمن من جسمه هو النصف الأيسر. ربما يحس المريض 
انه له ذراعا زائدة (ثالثة) أو لديه رجلا زائدة (ثالثة). وربما يحس 


المريض أن له ذراعا واحدة أو رجلا واحدة فقط. 
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الفص الصدغي / مازادم دنادرولدطدط 
100 21امصحرء]' 
الترابط السمعية التى تحيط بالمنطقة الحسية السمعية وهى تحتل 
معظم الجزء الباقي من التلفيف الصدغي العلوي» وهي مسئولة عن 
والإحساسات الأخرى في هذه المنطقة وكانها تسجل شريط صوت. 
أما الجزء الباقى وهو الجزء الأكبر من الفص الصدغى يعد جزءا 
يكون له علاقة بعمليات الذاكرة. 


الفص القفوي / 3025م ملا(دودط 
102 لوأأماءع00) 


ويسمى في بعض المصادر ب (الفص القذالي) وتوجد فيه المنطقة 
الحسية المسئولة عن الرؤية 5/15100 التي تستقبل الإحساسات 
البصرية» وأيضا يحوي منطقة الترابط البصرية التى تحيط بالمنطقة 
الحسية للرؤية وهي مسئولة عن معرفة (معاني) الصور التي ترى» 
وهذه المنطقة تحتل الجزء الباقي من الفص القفوي تقريبا. وتلف 
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منطقة الترابط البصرية لا يسبب العمى» إذ يمكن رؤية الأشياء 
بوضوح ولكن لا يمكن معرفتها أو التعرف عليها. 


ايخ / ددحم صدمو 
تمسسطاعطءنرع) 


إن المخيخ موجود في القسم الخلفي من الرأس ومؤخرة العنق. وهو 
مسئول عن التوازن والتناسق والإنسجام العضلي. إنه المنطقة التي 
تسمح للطفل بأن يتحرك ويتقلب ويتدحرج ويزحف ويحبو وحتى 
يمشي. كما توفق هذه المنطقة من الدماغ بين الوظائف الحركية 
لتساعده على معرفة ما يشعر به حين يتحرك . 


جذع الدماغ / دثلا مضقط 


لسع اكمس نود 
هوكتلة دماغية تصل بين المخ والحبل الشوكي» و يتكون 
من الجسر والنخاع المستطيل والدماغ المتوسط. ويستبقل الأوامر من 
الدماغ إلى أعضاء الجسم و ينقل المعلومات الحسية من أعضاء الجسم 
إلى الدماغ وينقل الإشارات المتحكمة فى حركة العضلات 
والإحساس» والتى تقوم بها الألياف العصبية وكذلك يختص الجذع 
بالتحكم فى عمليات التنفس. البلع» نبض القلبء, التقيؤ والسعال. 
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ويتحكم في وظائف الجسم الحرجة وغير الإرادية كما يتحكم في 
الوعي واليقظه والنوم والإحساس بالألم وإصابة هذا الجزء من الجسم 
غالباً ماتؤدي للوفاة. وتنطلق منه الأعصاب الدماغية العليا التي 
تتحكم في حواس الوجه كالعين والأذن (السمع والبصر) والذوق والشم 


الجهاز العصبي الذافي / دنناددط ملالادده مدنا( ترمد 


1015 411401101111 
أحد أقسام الجهاز العصبى الطرفي في الكائنات الحية العلياء 
إلى جهازين ذوي مهام متعاكسة ندعوهما الجهاز العصبي الودي 


(السيمبثاوي) والجهاز العصبي اللاودي «الباراسيمبثاوي). 


الجهاز السمبثاوي أو الودي/ «دلاددط م5<دنددمادط 
داع )55 عناع 2 مسردك 
فيه عقدء وهو يرتبط بالحبل الشوكي وبأعضاء الجسم المختلفة عن 
طريق ألياف عصبية تخرج من تلك العقد. يعمل على زيادة نشاط 


الكائن الحى ويجعله في حالة من التوتر في حالات الخوف أو الشعور 
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بعدم الأمان وذلك يكون: بزيادة نبضات القلب» وتقلص العضلات» 
العضلات القابضة. وذلك يتم عن طريق إفراز هرمون الأدرنالين في 
الدم. 

الجهاز الباراسمبثاوي أو نظير الودي 


در موادديد0 د تروط ماد 
2111 1و2 


الجهاز العصبي الباراسمبثاوي أو نظير الودي هوأحد 
أجزاء الجهاز العصبي التلقائي؛ وغالباً ما يكون تفعيل هذا الجهاز 
مرتبطاً مع حالة من الخمول (الراحة). ويعمل بعكس الجهاز 
السيمبثاوي فيقوم بإفراز الهرمونات في حالة الإنفعال والقلق كي 
يساعد الجسم على الإسترخاء والعودة إلى الطبيعة. 


#تماز اللمس / دزطاددت «ددددطا 
دع )555 ع116اع12' 


الجهاز بنقل المعلومات التي يحصل عليها عن طريق مستقبلات 
عصبية موجودة في الجلد إلى الدماغ. وهو الجهاز الأكثر إنتشاراً في 


جسم الإنسان وذلك لكون الجلد يغطي كامل الجسم. كما وأن هذا 


15 


الجهاز يحتوي على مجسات عصبية دقيقة جداً تستقبل المعلومات 
الحسية مثل درجة الحرارة» الضغطء الألم» الخ.. 


الهاد أو الثلاموس/ ددم 
11 


ويقال له المهاد. وهو الجزء الأكبر من الدماغ البيني يقع على 
جانبي البطين الثالث بصورة جسمين ذوي شكل بيضوي. يقع 
الثلاموس فوق الهيبوثالامس بجانب وسط نصف كرتي الدماغ. يعمل 
الدماغ وتخرج منها. 


الهيبوثالامس / مم<ددطذدده 
11110101 


يعتبر الهيبوثالامس حلقة الوصل بين الجهاز العصبي 
الذاتي والجهاز الإفرازي من خلال الغدة النخامية2. يحتل 
الهيبوثالامس الجزء الأكبر من الدماغ البيني حيث يقع 
أسفل الثلاموس وفوق ساق الدماغ» ويوجد الهيبوثالامس في أدمغة 
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الجهاز الحسى / دناددط ممدقاده / تعاوو5 رتدفدع5 
ويتكون الجهاز الحسي من الحواس الخمس : حاسة البصرء حاسة 
السمع. حاسة الشمء حاسة الذوق: حاسة اللمس. ويعتبر الجهاز 
الحسي من أهم الأجهزة التي يمتلكها الإنسان» وذلك لأنه عن 
طريقه يحصل على غالبية المعلومات من البيثة الخارجية. وهو 


النوافذ التي عن طريقها يستطيع الإنسان تعلم كل ما يدور حوله. 


حاسة البصر / 6الا مديددم / غطائزد 01 عكدءكه 
البصر هو قدرة الدماغ والعين على كشف الموجة الضوئية لتفسير 
الصورة المرئثية. وعندما يمر الضوء من عدسة العين يؤدي ذلك إلى 
أنعكاس الصور المنظورة على شبكية العين التي تقوم بدورها بنقل 
الصورة للدماغ القادر على إدراكها وتفسيرها وإعطائها المعنى . تعتبر 
عتاية التضرد مق أقل الحواس تمحا ختد الولاده ذلك لان اوقد 
البصرية في الدماغ والعين نفسها تستمر في النمو حتى بعد الولادة. 


حاسة السمع / مدنا منادديزه / عستتدء]] 01 عكرءك 
حاسة السمع تكون متطورة جدا لدى المولود منذ الولادة. وتشير 
العديد من الدراسات الى أن المولود يدير رأسه نحو مصدر 


الصوت. ونجده أيضاً يبحث بعينيه عن مصدر الصوت. 
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حاسة اللمس / مدنا مدندط / طاعده1' 01 عممعك 
تعتبر حاسة اللمس من الحواس الهامة والتي لها تأثير كبير 
على الذمو الجسدي وتكون متطورة جداً لدى الأطفال عند 
الولادة كالشعور بالألم والحرارة والضغط. وحاسة اللمس تساعد 
الأطفال على التعرف على الأشياء وفقاً لخصائصها المادية. كما 
وتشير الكثير من الأبحاث إلى أن الأطفال الذين يحصلون مثلاً 
على التدليك اللطيف يومياً لعدة مرات»: يساعد هذا الأمر في 
زيادة الوزن 

حاسة الذوق / مدنا «ثالاه / ع)ئه1 01 عكدءه 
تشير الدراسات الى أن المولود البشري؛ يولد وهو يحمل 
الإحساس بالذوق. ويستطيع الطفل منذ مولده أن يتذوق الطعم 
الحلو والطعم المر. وهو بطبيعته يحب الحلو ويتجنب المالح أو 
لوه 

حاسة الشم / ضحت حدم / لاعسرك 01 عمرعك 
حاسة الشم تعتبر أقل تطوراً عند الإنسان مما هي عند الحيوان. 
وتشير الدراسات إلى وجود تفضيل غريزي لبعض الروائح. 
والطفل يحب الروائح الطيبة» كرائحة الفواكه ويتجنب الروائح 
الكريهه. 
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رد الفعل الإنعكامي / د55م87 
111 
هو أحد الأنشطة البسيطة الجملة العصبيةء وفيه يؤدي منبه 
ما (5]11110115) إلى حدوث فعل فوري. تم إستعمال كلمة 
منعكس (<6116) أول مرة في علم الأحياء من قبل مارشال هول 
(11311 81325211) أحد أطباء الأعصاب في القرن التاسع عشرء 
الذي إستقى الكلمة من اليونانية (1611605). تستخدم كلمة 
منعكس حالياً لوصف نوع معين من أنشطة الجملة العصبية, لا 
علاقة له بالوعي: وفيه يؤدي منبه ما إلى تنبيه عصب معين مما 
يحدث إستجابة فورية ومحددة في العضلة أو الغدة المعنية. 
إنشكاس حركة قبض اليد 


دو5طضه برمنوص وذو دب 
1116 م125 م) “للتسلوط 


عاو فق .خالة” غزيؤية” قن تكون. أسنابا الحركات ‏ الحقلينة 


الدقيقة في المستقبل. 
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إنعكاس بابشسى / دوذم5 ددددهجد 
م111 5 كاكستطو8 
ويظهر عندما نقوم بلمس قدم الطفل من الأسفل (من الأظافر 
حتى الكاحل) حيث أن أصابع قدميه تنفتح إلى الخارج ثم تعود 
لتنكمش. هذا الإنعكاس يزول بين الشهر الثامن والعام الأول. 
وقد يكون هذا الإنعكاس أساساً لعملية المشى في المستقبل. 
إفكاس السباحة / دوذم5 منامددم 
14116 57511111111115 
إنعكاس السباحة يظهر عندما نضع الوليد على بطنه في الماء 
ونرى رد فعله يكون بصورة حركات تشبه حركات السباحة» 


بالإختفاء في جيل أربع شهور وخاصة عندما يبدأ الطفل المشي. 


إنفكاس الإمتصاص / 52555 502125 )2( دالادلام 
1116 51111115 
يعتبر إنعكاس الإمتصاص من أهم الأفعال الإنعكاسية المولودة 


والتى تساعد الوليد على إمتصاص الحليب من ثدي أمه . 
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إنفكاس «مورو» / دوذم5 دزودد 
م111 1:0ه10/ا 

يظهر هذا الإنعكاس في حالتين: الأولى عندما نمسك الوليد من 
كلتا يديه وهو مستلق على الفراش ثم نرفعه قليلاً ونتركه يسقط 
فجأه على الفراش فنجده قد فتح ساعديه ومدهما الى الأمام 
وكأنه يريد تفادي السقوط. الحاله الثانية» عندما يكون الطفل 
مستلقياً في فراشهء نحدث إرتجاجاً السرير» عندئذ يبسط الوليد 
بثنيهما الى الأعلى وإلى الأمام ويفتح أصابعه. 

إنفكاس المشي / 92557 75:92 


1116 عسامرمع)5 / عدمتكلاه 171 
ويظهر ذلك عندما نحمل الوليد» من تحت إبطيه, نجده 


يحرك قدميه وكأنه يحاول المشي. هذا الإنعكاس» هو الأساس 
لتعلم المشي في مراحل متقدمة من النمو. 


الإنعكاس الرة في / 92595 طنط مامد 
لع غ1 طعاء 50 عاعءاح 


عندما دُدير أشن الوليد إلى جانب معين وهو مسدلق على 
ظهره: يتخذ الوليد وضعية المقاتل وهي إنبساط الساعد والساق 
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في محاذاة الوجهء. وإنقباض الساعد والساق في محاذاة قفا 


التربية الخاصة / 7920 ددذرم+ 
0 1 ام 50611 

يمكننا القول أن التربية الخاصة هي عبارة عن مجموعة من 
الأساليب والطرق والإستراتيجيات التعليمية الغير تقليدية, الفردية 
والغير فردية والتي تتضمن وضعاً تعليمياً خاصاً ومواد ومعدات خاصة 
أو مكيفة وطرق تربوية خاصة وإجراءات علاجية تهدف إلى مساعدة 
الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة في تحقيق الحد الأقصى الممكن 
من التعلم والكفاية الذاتية الشخصية والمشاركة في فعاليات المجتمع. 
وفي تعريف آخر يمكن أن نقول بأنها هي البرامج التربوية التي تقدم 
للفرد الذي يختلف أداؤه (العقلي» الحركي» اللغوي, الإجتماعي: 
الإنفعالى) عن المتوسط سواء كان بالسلب أو الإيجاب. 


قانون التربية الخاصة / مام 7١١5‏ دردرم+ 
1277 101112201012 اواعع ردك 
وضع هذا القانون عام 21988 لفثة الأطفال ذوي الإحتياجات 


الخاصة كافة. وينص قانون التربية الخاصة على أنه يحق للأطفال 
ذوو الإحتياجات الخاصة من جيل 3 سئوات وحتى 1 سنة» 
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الحصول على تربية خاصضة مجانا. يمكن لوالدى طفل ذوئ 
إحتياجات خاصة «دون سن الثالثة» إيجاد إطار خاص مناسب 


لأينوها يتاذ وحالعة ختامة ضبان بيكية وغيوها: 


الفئات الخاصة / 524د250035 دردومبلط 
5 506121 
مصطلح الفئات الخاصة يطلق على فئة أو مجموعة من الأشخاص 
ذوو الإحتياجات الخاصة / دلا5: بإددده دردوم+دم 

5كع؟ ١‏ لواععم5 1112 دعن ل قطن 
الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة؛. هم فئة من الأطفال» تم 
تشخيصهم من قبل أحد المختصين في مجال علم النفس أو النمو أو 
عملية التعلم بالطرق التقليدية. وهم يختلفون عن الأشخاص العاديين 
إختلافاً ملحوظاً وبشكل متكررء الأمر الذي يحد من قدرتهم على 
النجاح في تأدية النشاطات الأساسية الإجتماعية والتربوية 


والشخصية. ويمكن إجمال فئات الطلاب ذوي الإحتياجات الخاصة 
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في الفئات التاليه: الإعاقة العقلية, الإعاقة السمعية, الإعاقة 
الجسدية» الإعاقة الانفعإليه» الإعاقة البصرية» صعوبات التعلمء 
الإضطرابات الكلامية واللغوية ولا تقتصر هذه الفثئة على الإعاقات 
فقط بل نضم إليهم فئة الموهوبين» وذلك لأنهم يحتاجون إلى طرق 
خاصة في التعامل والتعليم. وفي تعريف آخر لذوي الإحتياجات 
الخاصة, يمكن أن نقول بأنهم هم الأفراد الذين يختلفون إختلافاً 
ملحوظا عن أقرانهم العاديين سلباً أو إيجاباً في نموهم العقليّ أو 
الحسي أو الإنفعالي أو الحركي أو اللغوي مما يستوجب إهتماما 
خاصا بهم من حيث طرائق تشخيصهم ووضع البرامج التربوية 
وإختيار إستراتيجيات التدريس المناسبة لهم. 

مر مصطلح ذوي الإحتياجات الخاصة بعدة مراحل وعدة تعريفات 
إلى أن وصل إلى هذا الإسم. ففي البداية كان يطلق على هذه الفثة من 
الناس أسماء مثل: الأعمى والأعرج والكسيح والأطرش والأخرس 
والمجنون» وبدأت تتغير التسميات منذ منتصف القرن العشرين 
بدأت حيث أطلق عليهم المقعدين ثم تغيرت التسمية إلى ذوي 
العاهات» على أساس أن كلمة الإقعاد توحي بتحديد المصطلح على 
مبتوري الأطراف أو المصابين بالشلل» أما العاهة فهي أكثر شمولاً 
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اليدين» ثم تطورت النظرة وتغير المسمى على أساس أن العجز 
عدم القدرة» وأستبدل مسمى المعوقين بالمعاقين؛ لأن المعوقين 
كمصطاح لغوي يعني تعويق الآخرين وشغلهم؛ ثم ظهر مصطلح 
الفئات الخاصة؛ ثم ظهر مصطلح ذوي الإحتياجات الخاصة. 


الإعاقة / ددا 
مد201د1]1 


يمكننا أن نقول أن الإعاقة هي النتاج التراكمي للحواجز والقيود التي 
يفرضها العجز على الفرد والتي تمنعه من القيام بأمور حياته 
اليومية. فمصطاح الإعاقة يشير إلى الصعوبات في التفاعل مع البيثة 
الإجتماعية المحيطة. والجدير بالذكر أن الأشخاص الذين يعانون من 
أشكال عجز مختلفة قد يصبحون معوقين ليس نتيجة العجز ذاته 
وإنما بسبب الإتجاهات السلبية غير البناءة والحواجز التي تحول 
دون مشاركتهم في الحياة العامة للمجتمع أو الإعتماد على أنفسهم. 
وقد جرت العادة أن يغطي مصطلاح الإعاقة الفئات التالية: الإعاقة 
السمعية» الإعاقة البصرية؛ التخلف العقلي, الإعاقة الحركية, 
الإضطرابات السلوكية وصعوبات التعلم وإضطرابات الكلام واللغة, 
والإعاقات الجسمية والصحية. 
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الطفل المعاق / 75:5 53م 
للنطن) ل0ع1طووزطا 


هذا مصطلح يطلق قديماً على كل طفل لدية قصور كلي أو جزئي 
بشكل مسنديم في قدراته العقلية أو الحسية أو الجسمية أو التواصلية 
أو النفسية إلى الحد الذي يستوجب تقديم له خدمات خاصة وتربية 
خاصة وطرق تعامل خاصة. وهو يحتاج إلى تعامل خاص وطرق غير 
تقليدية خاصة في مجال التعليم. ومصطلح معاق هو مصطلح أخذ في 
الآونه الأخيرة مفهوم سلبي. لذا بدأت الدراسات بإستخدم 
مصطلحات أخرى لها مفهوم الإيجابية مثل ذوي القدرات الخاصة. 
من هنا فإن إستخدام مصطلح معاق اخذ في الإختفاء وعدم 
الإستخدام. ويحتاج الطفل المعاق إلى إعادة توافقه مع المجتمع أي 
معرفة ما يطلبه المجتمع منه وما يقدر عليه بطريقة سليمة. 


طفل غير عادي / م75 مصددد 
للنطن) لمسمتامءءع]1 


وهو مصطلح يطلق على الطفل ذي الإحتياجات الخاصة. ويعرف 
الطفل الغير عادي بأنه ذلك الطفل الذي ينحرف انحرافاً ملحوظاً 
عونا تفخو ادها اشوا شمر الناحكة العفلية أو الاتتعالية ١‏ 
الإجتماعية أو الجسمية بحيث يستدعي هذا الإنحراف الملحوظ نوعاً 
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من الخدمات التربوية يختلف عما يقدم للأطفال العاديين. وعلى 
الرغم من أن هذا التعريف يفتقر إلى تحديد دقيق لمعنى (غير العادي) 
حيث أنه قد يصعب علينا في كثير من الأحيان أن نحدد ما هو 
(العادي) إلا أن المحك الذي يعتمد عليه في التمييز بين الطفل غير 
العادي والعادي هو مدى الإنحراف الذي يعانيه الطفل في أي مظهر 
من مظاهر نموه وما يرتبط بذلك من حاجته إلى خدمات خاصة 
تختلف عما يقدم إلي العاديين. 


معلم التربية الخاصة / دادم مددد” مدوم 
"تعطعمع'1' 011©2102آ1 لواعع مرك 
مدرس يختص في مجال التربية الخاصة. ويشترك بصورة مباشرة في 
تدريس التلاميذ ذوي الإحتياجات الخاصة. وهو معلم يتخرج من 
الأقسام الملتخصصة في مجال التربية الخاصة في كليات التربية أو 
كليات المعلمين» والحاصل على درجة البكالوريوس أو الدبلوم» أو 
المؤهل خصيصاً للعمل مع ذوي الإحتياجات الخاصة؛ ولديه خبرة 
عامة في مجالات الكشف والتعرف والتأهيل للفئات الخاصة. فمعلم 
التربية الخاصة هو المعلم الذي أعد إعداداً خاصاً ليقوم بتدريس 
الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة ممن يتطلب تعليمهم حاجات 


خاصة تميزهم عن غيرهم من التلاميذ العاديين وبطرق تدريس بديلة 
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من الأطفال وكيفية التعامل معهم وفقاً لإحتياجاتهم وقدراتهم 
وخصائصهم وظروفهم. إن اللإختلاف بين التربية العامة والتربية 


معلم الدمج / ددم لاددلد 
(7عط1ع2ع'1 102 :]1 لوتععم5) «تعطعوع 1 سمتاوترععادآ1 


معلم الدمج هو نفسه معلم التربية الخاصة (أنظر تعريف معلم التربية 
الدمج). 
برنامج الدمح / 5(دددط منادؤدد 
سورع 210 10ل رعء121 
التربية والتعليم للأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة. والمقصود 
بأسلوب الدمج هو تقديم كافة الخدمات والرعاية التربوية والتعليمية 


الفصل الدراسي العادي بالمدرسة العادية» أو في فصل دراسي خاص 
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بالدرسة العادية. ويقصد بهذا المصطلح أن يقوم مدرس التربية 
الخاصة في المدارس العادية بتعليم الأطفال ذوي الإحتياجات 
الخاصةء خصوصاً ذوي الإعاقات البسيطة في الفصول والمدارس 
العادية مع تقديم الإستشارات من المختصين في التربية الخاصة وعلم 
النفس. 
طالب الدمج / طتذدرده ادكرد 
(ك0ع516 1[د1ع526- )111 اتمدظ) لتمسط دمتأوضعء )دآ 

طالب الدمج هو ذلك الطالب الذي يتعلم في برنامج الدمج. وهو من 
الطلاب الذين يتم تشخيصهم كطلاب من فئة ذوي الإحتياجات 
الخاصة. وهذه الفئة من الطلاب تعاني صعوبات تعليمية كبيرة نابعة 
من مشاكل وصعوبات في النشاطات المعرفية والقدرات العقلية 
كالذاكرة والإدراك والإستيعاب والإنتباه. هذه الفثة من الطلاب تكون 
قد مرت تشخيص من أحد المختصين في المجال النفسي أو المجال 
التعليمي وكذلك مجال النموء وبعد عملية التشخيص يتم النقاش 
حول وضع هذه الحالة في لجنة الدمج والتي تتكون من أعضاء من 
الهيئة التدريسية ومستشار تربوي وأخصائي نفسي وممثلين عن مركز 
الدعم التعليمي. وتقوم هذه اللجنة برفع توصياتها للمدرسة بأن تضم 


هذه الحالة لبرنامج الدمج فيتحول الطالب إلى طالب دمج. بمعنى 
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المساعدة المخصصة من قبل وزارة التربية لفئة الأطفال ذوي 
الإحتياجات الخاصة فى المدارس العادية. 
إستراتيجيات التدريس / )209300512612 م53لدم 
25 عستاعوء1' 
إستراتيجيات التدريس هى الكيفية التى يتناول بها المعلم طريقة 


إستراتيجيات التعلم / 7000016516524 ووردهكم 
5ك 16 


وتعني الكيفية التي يتعلم بها التلميذ. وهي عبارة عن مجموعة 
تقنيات وقواعد وطرق تساعد التلميذ على إكتساب المعلومات 
ومعالجتها وتخزينها وإسترجاعها. وهذه الإستراتيجيات ضرورية 
بصفة خاصة لأولثك التلاميذ الذين يفتقرون إلى مهارات التفكير 
والإنتباه والتذكرء وبالتالي فإنهم يعانون من صعوبة في التعلم 
الأكاديمي. ومن الضروري أن يتعلم التلاميذ في التربية الخاصة 


أساليب تعلم ملائمة لهم ولقدراتهم. 
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الخطة التربوية الفردية / 7ذددذدط م<ددددط ب«درادط 
صحاط دمتأوع دسل لمسمسجعط 

للخطة التربوية هنالك مفهومين أساسيين مهمين. المفهوم الإداري 
والمفهوم التربوي. 

المفهوم الإداري: وفقاً لهذا المفهوم فالخطة التربوية. هي وثيقة 
مكتوبة لغرض التواصل والتنسيق الإداري بين أطراف العملية 
التعليمية (التلميذء فريق العمل المدرسي» الأسرة) والأفراد والجهات 
المنصوص عليها في برنامج التلميذ. 

المفهوم التربوي: وفقاً لهذا المفهوم فالخطة التربوية» هي وصف 
مكتوب لجميع الخدمات التربوية والخدمات المساندة التي تقتضيها 
إحتياجات كل تلميذ من ذوي الإحتياجات الخاصة وتبنى الخطة 
التربوية على أساس التشخيص الصحيح للطالب. ويقوم على بناء 
الخطة التربوية المعلم الملختص بالتشاور مع فريق تربوي مدرسي 
مختص. وقد سميت الخطة التربوية الفردية بهذا الإسم لأنها تبنى 
لكل طالب بشكل فردي ووفقاً لقدراته وإمكانياته. تعتبر الخطة 
التربوية الفردية القاعدة التي تنبثق منها كافة النشاطات التربوية 
والتدريبية والإجراءات التعليمية وبسبب أهمية الدور الذي تلعبه في 


عملية تعليم الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة وتربيتهم فإنها تعتبر 
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من أهم الخطوات التى يجب على معلم التربية الخاصة القيام بها. 
ويقصد بها أيضاً تلك الخطة التي تصمم بشكل خاص لطفل معين 
لكي تقابل حاجاته التربوية» بحيث تشمل الأهداف المتوقع 
9 تحقيقها وفق معايير معينة وفي فترة زمنية ومحددة. 

لجنة الدمج / الشتط للادكرك 


112151211011 ) 0111© 


لجنة الدمج المدرسية هي لجنة رسمية تبحث في حقوق الطالب ذوي 
الإحتياجات الخاصة المتعلقة بعملية إندماجهم في برنامج الدمج 
وتتكون اللجنة من مدير المدرسة حيث يتولى رئاستهاء بالإضافة إلى 
كل من مربي الصف الذي يتعلم فيه التلميذ, إخصائي نفسي 
ومستشار تربوي؛ معلم تربية خاصة؛ صاحب تخصص آخر يتم 
دعوته وفق إحتياجات الحالة المراد بحثها. يتم دعوة أهل التلميذ 
إلى اللجنة لسماع رأيهمء لكنهم ليسوا أعضاء في اللجنة, ولا 
يستطيعون المشاركة في إتخاذ القرار. من المهم أن تضم اللجنة 
أشخاص مهنيين يعرفون التلميذ جيداء ويجب التأكيد على ذلك. 


32 


لجنة متعددة التخصصات / 11م 55 درط لاللادط 
© تسدر0ن) ؟تمسمتامركه1015 لسلا 


وهي لجنة مدرسية. وهي اللجنة التي تركز برنامج الدمج ف 
المدرسة. ويديرها مدير المدرسة. وتضم: مربي الصفء. المستشار 
التربوي؛ معلم الدمج؛ الأخصائي النفسي؛ مشخص للأداءات 
التعليمية أو مشخص تربوي ومركز الطبقة. وأصحاب وظائف أخرى 
مثل: مركز التربية الإجتماعية في المدرسة أو مركز التقييم وغيره. 
وتهدف هذه اللجنة إلى النقاش والبحث حول تلميذ معين. 
لجنة التنسيب أو الوضع / 231 «ننادام 
ععااتسصتداهن) ادع سسرععوا1ط 

لجنة محلية للتربية الخاصة». تبحث في حقوق التلاميذ ذوي 
الإحتياجات الخاصة بهدف إدراجهم في صفوف التربية الخاصة 
والمنفصلة في التعليم العادي أو في رياض الأطفال ومدارس التربية 
الخاصة. تتشكل هذه اللجنة من: مدير قسم المعارف في السلطة 
المحلية أو من يمثله ويتولى رئاستهاء مفتش التربية الخاصة أو من 
يمثله» أخصائى نفسى وأحياناً طبيب أختصاصى في طب الأطفال» 


عامل إجتماعى» وممثل عن لجنة الآباء القطرية للتعليم الخاص. 
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يتم دعوة ممثلين عن المدرسة ملمين بأمور التلميذ» كذلك يتم دعوة 
الأهل أو المسثولين عن التلميذء لكنهم ليسوا أعضاء في اللجنة ولا 


لجنة الإستثناف / 1107م لزده 
© تصدرهن) كلوع رمم 


وهي لجنة لوائية مقرها في المكتب اللوائي في وزارة التربية والتعليم؛ 
حيث يحق لأهل الولد أو للمدرسة الإعتراض أمامها على قرار لجنة 
التنسبيب خلال 20 يوما من تاريخ إستلام القرار. تتشكل اللجنة من 
سبعة أعضاء وهم: مدير لواء في وزارة التربية والتعليم أو من يمثله 
ويتولى رئاستهاء أخصائي نفسي تعليمي؛ مفتش للتعليم الخاصء, 
عامل إجتماعي» طبيب أختصاصيء ممثل عن منظمة عمومية وممثل 
عن لجنة الآباء القطرية. أيضا لهذه اللجنة يتم دعوة الأهل وممثلين 
عن المدرسة لسماع رأيهمء لكنهم ليسوا أعضاء في اللجنة ولا 
يستطيعون المشاركة في إتخاذ القرار. يحق للجنة الإستثناف قبول 


الإعتراض وتغيير قرار لجنة التنسيب . 
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ساعات مساعدة صفية / 0الا20 31525 
105 األماعطصتطء نتمم 
المساعدة الصفية هى عبارة عن ساعات مساعدة إضافية تعطى للتلميذ 
وتهدف هذه المساعدة إلى إغلاق الفجوة بين الطالب المتأخر وباقى 


الصف. ويقوم بهذه المساعدة في أغلب الأحيان معلم الموضوع. 


ساعة مساعدة فردية / الام ددماددطم 
:110101 اتاعصطء تتمك1 


العادية بشكل فردي» ويقوم المعلم ببناء الخطة التعليمية والتربوية 
في هذه الساعة وفقاً لحاجات الطالب ووفقاً لوضعه التعليمسى 
والتربوي. 
المساعدةٌ الصفية / <:نا5 ددططدط 
1 012551:0011) 

المساعِدّة الصفية هى عبارة عن وظيفة تكون داخل الصف. وأهدافها 
تقديم المساعدة للطالب من ذوي الإحتياجات الخاصة. وتكون 
المساعِدة الصفية في داخل الصف مع الطلاب ذوي الإحتياجات 


الخاصة ومع المعلمة تعاونها في الصف. 
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المساعدَةٌ المرافقة / 6<دلام نادم 
اأتداكزرد 4 ):امه15 
التربية والتعليم لمرافقة طالب من ذوي الإحتياجات الخاصة؛ وعادة 
تكون في المدارس العادية حيث أن الطالب لا يستطيع التعامل مع 
ظروف الصف العادي بدون مساعدة الدائمة. 


المسادةٌ الطبية / «ذدلا5 ددتيددط 
001007 1م1101 
وهي عبارة عن وظيفة بساعات مخصصة من وزارة التربية والتعليم 
لطالب يعاني من مشاكل صحية كبيرة أو إعاقات حسية, ولا 
يستطيع أن يتعامل مع ظروف الصف العادية بمفرده. وعادة يكون 
هؤلاء الأطفال بمعدلات ذكاء تسمح لهم بالتعلم في المدارس العادية. 


العامل الإجتاعي / 72010 016ا:»<5< 
تاع 0:1 117 50121 
يعتبر العامل الإجتماعى هو ذلك الشخص الذي تخصص في مجال 
الخدمة الإجتماعية. والحاصل على اللقب الجامعى الأول في 
تخصص العمل الإجتماعي وعلم الإجتماع. ومن مهامه معالجة 


المشاكل الإجتماعية وحلها عن طريق التوجيه والمساعدة والمسائدة. 
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ويعمل عادة في مراكز الشؤون الإجتماعية وغيرها من الأماكن التي 
تقدم خدماتها للناس كالمراكز الطبية أيضاً. وللعامل الإجتماعي دور 
كبير ومهم في مجال التربية الخاصة. وله دور أساسي في تنمية 
القدرات وتنمية المجتمعات المحلية. ويسعى إلى تحقيق العدالة 
الإجتماعية والتغيير الإجتماعي في مجتمع تعددت فيه الإنتماءات 
والحضارات» وإلى تنشيط المنظمات والمؤسسات والمجتمعات 


المحلية. 


المستشار التربوي / (0لا)ا م5100 
011501 4 10112141012 

المستشار التربوي هو «معلم مستشار». حاصل على اللقب الثاني في 
الإستشارة التربوية. وشروط تشغيله وتبعيته المهنية» تكون بناءًا على 
تعريف قسم الخدمات النفسية الإستشارية في وزارة التربية. المستشار 
التربوي» يمثل مجال الإستشارة التربوية في المدرسة» ويضع قدراته 
المهنية تحت تصرّف إدارة المدرسة والهيثة التدريسية» من أجل 
العمل المتواصل والمشترك للوصول إلى الأهداف التربوية التإليه : 

ه مساعدة الهيئة التدريسية في المدرسة لتطوير بيئة تربوية 
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العاطفي والشخصي» والتي تعطي الشعور بالثقة:» والإنتماء 
والمقدرة» وتطور الإستقلإليه عند الطلاب» والمعلمين والأهل. 
تطوير الوعي في المدرسة لإحتياجات الفرد النفسية 
والإجتماعية. 

تطوير عملية إستشارية يصل فيها الفرد لمعرفة ذاته ومعرفة 
قدراته» وطموحاته من خلال تحكم وتوجيه ذاتي. 

تطوير وتعزيز مهارات ضرورية» بهدف الوصول لتطوير 
ذاتي وأسلوب حياة مهم وذا معنى في المستقبل. 

تطوير المناعة لدى الفرد والمؤسسة لمواجهة التطور والأزمات 
غير المتوقعة» كذلك الأوضاع الضاغطة التي تعتبر جزءًا من 
الحياة اليومية. 

المساعدة في تطوير الطالب كمتعلم مستقل يتحمل مسؤولية 
تنمية الوعي» دقة الشعور والتعاطف الوجداني. والمسؤولية 
تجاه الآخرين. من خلال التأكيد على قيمة العطاء 
والمساعدة . 
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الإخصائي النفسي / 0515:65 
2271011 

وهو الشخص الذي درس وتعلم مادة علم النفس وحصل على درجة 
الماجستير على الأقل في علم النفس ثم على الترخيص للعمل في هذا 
المجال من قبل وزارة الصحة. وهناك العديد من التخصصات في علم 
النفس نذكر منها: علم النفس الكليني: علم النفس الطبي . علم 
النفس التربوي» علم النفس النموء وغيرها من التخصصات والميادين. 
أما في التربية الخاصة فعلي عاتق الأخصائي النفسي وخاصة 
الأخصائي النفسي التربوي» تقع مسئولية التقويم النفسي للطلاب 
والتشخيص وعلاج حالات الإنطواء والخجل والميول العدوانية 
والكثير من الحالات المشابهة وعمل الأخصائي النفسي يحتاج لصبر 
متزايد ومثابرة. طبيعة عمل الأخصائي النفسي بصورة عامة : 

ه الفحص والإرشاد النفسي. 

ه الإستشارات النفسية. 

ه التدخل العلمي (التشخيص والعلاج). 

ه إجراء البحوث الخدمية الميدانية. 

ه تنمية الإمكانات البشرية. 


التوجيه التربوي والتعليمي. 
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الطبيب النفسي / و5<دديوماه 
و1257 

الطبيب النفسي هو ذلك الشخص الذي تخرج من كلية الطب ثم 
تخصص في الطب النفسي. بعد حصوله علي بكالوريوس الطب 
يحصل علي دبلوم في الطب النفسي وتدريب في هذا المجال. ويركز 
هذا التدريب علي تنمية مهاراته في عملية التشخيص الدقيق وعلاج 
الإضطرابات النفسية وإعطاء العقاقير المناسبة لكل إضطراب. ويتابع 
الطبيب النفسي الحالات الصعبة في التربية الخاصة كما وأن له دور 
هام في عملية التشخيص ومحاولة علاج حالات المرض النفسي 
والعقلي المصاحبة للإعاقات المختلفة لدى الأطفال. 


طبيب الأعصاب / 21515333 


اا نالك 


وعلاج أمراض الجهاز العصبي. ولطبيب الأعصاب دور كبير في 
والتركيز وغيرها من الإضطرابات المعروفة في مجال التربية الخاصة. 
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أخصاقق علاج طبيعي / 106197210529 
عاط 


وهو الشخص الذي درس مهنة العلاج الطبيعي في الجامعة وهي 
إحدى فروع المهن الطبية المهمة والتي تقدم خدمات للأفراد من أجل 
إعادة الحركة الجسمية لديهم إلى الحد الأقصى والقدرة الوظيفية في 
جميع مراحل الحياة. ويقدم أخصائي العلاج الطبيعي الخدمات في 
الظروف التي تكون فيها الحركة مهددة بسبب الشيخوخة؛ أو 
الإصابات أو الأمراض أو العوامل البيئية. ويهتم بتحديد وتحسين 
نوعية الحياة وإمكانية الحركة ضمن مجللات الوقاية والعلاج» 
والتأهيل وإعادة التأهيل. وينطوي نجاح عمله في القدرة على 
التفاعل بينه وبين والمرضى» وغيره من المهنيين الصحيين والأسر 
ومقدمي الرعاية. حيث يتم تقييم إمكانية الحركة والأهداف المتفق 
عليهاء بإستخدم المعارف والمهارات الفريدة للعلاج الطبيعي. 


أأخصاقى علاج نطق / ديد ووم لالج 
أكتموضعط1!' طاععع مرك 
على اللقب الجامعى الأول في هذا المجال. كما ويحصل على 


الترخيص من وزارة الصحة بالعمل ف هذا المجال. ويتمحور جل 
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المشاركة في التشخيص والتقييم الشامل للحالات 
خاصة من حيث النمو اللغوي وإضطرابات النطق 
وعيوب الكلام. 

دراسة العوامل العضوية والنفسية المسببة للإضطراب 
اللغوي مع الإفادة في ذلك من تقارير الأطباء 
والأخصائيين النفسيين والإجتماعيين والمعلومات 
المتجمعة عن طبيعة البيئة و العلاقات الأسرية. 

وضع البرنامج العلاجي المناسب لنوع الإضطراب 
وحدته وتنفيذه ومتابعته وتقويمه أو إحالة الطفل إلى 
المراكز العلاجية المتخصصة. 

توعية الوالدين بدورهما في متابعة حالة الطفل 
وإمدادهما بالمعلومات والتدريب الملاثم للمشاركة في 


البرنامج العلاجى أثناء تواجد الطفل بالمنزل . 
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أخصائي العلاج الوظيفي / 8313« دلا:6م 
1م1112 210021 مدسء06) 
أخصائي العلاج الوظيفي هو شخص متخصص في التعامل مع مشاكل 
القصور الحركي ومشاكل الإدراك التي تؤثر على الأداء التعليمي 
للطفل في المدرسة» وهو متخصص في تصميم وتقديم النشاطات والمواد 
التعليمية التي تساعد الأطفال والبالغين المعوقين على المشاركة في 
العمل وما يتعلق به من نشاطات» بالإضافة إلى مهارات الحياة 
اليومية المفيدة. ويساعد مجال العلاج بالتشغيل الأشخاص ذوي 
الإحتياجات الخاصة في تأدية وظيفتهم وتحمّل مسؤولياتهم بحسب 
الحاجة كطلاب. ويتم ذلك عن طريق إستعمال طرق علاجيّة حديثة 
وتطبيق تكنولوجيات تساهم في العلاج وملائمة البيثئة المحيطة 
لإحتياجات الطالب. يهدف هذا العلاج إلى تقديم الدعم للأشخاص 
الذين يعانون من إعاقات والحفاظ على مستوى إستقلالهم وعدم 
إتكالهم على الآخرين. ويقوم بالإشراف على هذا البرنامج أخصائي 
العلاج بالعمل والذي يرتكز عمله على تنمية المهارات الحركية 
اللازمة للتعامل مع عناصر العملية التعليمية في المدرسة؛ ويتم ذلك 
بما يلي : 
ه تقويم الحركات الدقيقة في القسم الأعلى من الجسم. 
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ه تنمية البراعة اليدوية. 

ه تنمية التآزر الحركي ‏ الحسي. 

ه تنمية مهارات الحياة اليومية. 

تنمية قدرة الطفل على التحكم بعضلاته. 

«٠‏ التدريب على إستخدم الأجهزة المساعدة على التنقل 
والحركة. 

ه توظيف أوقات الفراغ واستغلالها. 


ه تنمية مهارات العناية بالنفس. 


المشخص التربوي أو | لتعلهي / 2:ذه( 057:7« 


112520511 10102012 
المشخص التربوي هو معلم مختص في التربية الخاصة يتلقى تعليماً 
أكاديمياً في مجال تشخيص صعوبات التعلم. ويقوم بالتشدخيص 
الأكاديمي للطلاب الذين يعانون صعوبات تعليمية. ويقوم بتشخيص 
الوظائف التعلمية وبمسح مشاكل وقدرات الطالب في التعليم. إضافة 
إلى وصف سلوكيات الطالب في مجال التعليم. كما يميز التشخيص 
إستراتيجيات التعليم المستخدمة من قبل المتعلم وفعاليتهاء بالإضافة 


إلى فحص فعاليه العمليات الذهنية والتى تعتبر القاعدة الأساسية 
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لتعلم المهارات الأساسية. يعتبر تشخيص الوظائف التعلمية الأساس 
لبناء خطة تربوية للطالب أو لتحسين الخطة المنفذة معه. 
والتنخيص الأكاديمي هوعملية ديناميكية لإيجاد وفحص 
إستراتيجيات وسلوكيات التعلم لدى الطالب بكل مهارة من المهارات 
التعليمية الأساسية. من خلال التشخيص يتم مسح نقاط الضعف 
والقوه لدى الطالب من الناحية التعليمية» وحسب ذلك المساعدة في 
بناء برنامج تعليمي علاجي يرتكز على نقاط القوة» وذلك للعمل على 
علاج نقاط الضعف التي تم تشخيصهاء والتغلب عليها وإظهار 
قدرات الطالب بواسطة مهارات أخرى. 


مشخص الأداءات ١‏ لتعلعية / ددم( زدم <١‏ ذورددم 
101285110511 122110115نا"آ 162101115 


وهو تخصص يقوم صاحبة بتشخيص الأداءات التعليمة وأكتشاف 
المشاكل التعليمية. وهو قريب من تعريف المشخص التربوي. وفي 


تشخيص الأداءات التعليمية. 
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دليل تشخيص الإضطرابات النفسية ولحصائها 
50010100١ 245‏ لا5 مودنزاط ددا داط 
10150103 لقادء11 01 امنتصد81 512151221 لصخ غ1)دممع د11 - 125131) 


وهو نظام تصنيفى خاص بالجمعية الأمريكية للطب النفسى» 
الطبية وعيادات الصحة النفسية. يعد الآن المرجع الأول في العالم في 


تصنيف الأمراض والإضطرابات النفسية . 


دليل تشخيص الإضطرابات النفسية 
77 دوو 
5 001 012551112102) 1211222610221 - ( 101210) 


وهو نظام تصنيفي للإضطرابات النفسية والعقلية. في عام 1993 
أفدرت منظية الضبحة العالية ذلياد تسابيا لوليا جعدية الطه 
النفسى الأمريكية والذي عرف بالتصنيف الدولى للأمراض. وهو 


أكقر تزه في أوروبا. 


التشخيص النفسي / دص (١‏ د5ذ50055 


11252051 - ملك :روط 
يقوم بهذا التشخيص, الأخصائي النفسي. ويهدف التشخيص 
النفسي إلى تقييم نقاط القوة ونقاط الضعف في المجالات العقليّة 
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المجالات وتأثيرها على الأداء التعليمى للطالب وعلى وظائفه 
المصادر المتنوعة للصعوبات. يوصى بإجراء تشخيص نفسى عندما 
يكون هناك أساس للفرضية التي ترى أن الفشل التعليمي هو نتيجة 
لعسر تعلمى كعامل أولى» أو عندما يكون هناك شك أن هذا الفشل 
نابع من أسباب إضافية أخرى مثل قدرات متدنية» صعوبات 
عاطفية » دافعيه متدنية» أسباب بيثية سلوكية. 
الإختبار / دضندمد 
ادع 1 

وهو أداة تشخيص وقياس يتم إعدادها وفق طرق منهجيه منظمة» 
ويتم إعداد هذه الأداة لغرض تحديد درجة إمتلاك الفرد لسمة أو 
قدرة معينة» وذلك من خلال إجاباته على عينة من المثيرات ذات 
الغلافةعالقبة أو القوزة الرغروج كانتا رمدو أيفنا 'بتصنوسة ين 
المثيرات تقدم للمفحوص لأستخراج إجابات يعطى بناء عليها تقديراً 
لديا . ويعرف كذلك بأنه أي إجراء منظم لملاحظة سلو”ك شخص ما 


ووصفه بوسائل ذات مقياس عددي أو نظام طبقي. 
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التقييم / جنرددم 


1110 11 
نستطيع أن نقول أن التقييم هو عبارة عن مجموعة من العمليات التي 
تستخدم بواسطة أخصائيين متمرسينء, للتوصل إلى تصورات 
وإنطباعات وإتخاذ قرارات تتعلق بشخص ما. ويتضمن التقييم 
أساليب وأدوات متنوعة يعتمد بعضها أحياناً على القياس الكمى 
(مثل درجات التحصيلء والذكاء والإستعدادات). والبعض الآخر 
يعتمد على التقديرات الكيفية والأحكام الوصفية (مثل تقييم 
إستمارات القبول والمقابلة الشخصية)» وكذلك الملاحظة الاكلينيكية» 


وتقديرات المعلمين للطللاب وبالعكس. 


التشخيص الفارق /):دمدم دددطم 


515 10111121311 
أحد أساليب التقييم أو التشخيص الذي يتضمن التمييز بين 
الإضطرابات أو الحالات المتشابهة عن طريق تحديد الخصائص أو 
الأعراض المميزة لواحد منها فقط . تشمل عملية التشخيص الفارق 
التمييز بين مرضيين إثنين متشابهين بتحديد الأعراض الحاسمة 
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التشخيص ف التربية الخاصة / )د75( 2م7333 1052م 
لم [داعءعم5 دصلا 1012820515 


يعتبر التشخيص من أهم المراحل التي يتم فيها التعرف على الطفل 
والكشف عن قدراته. وعادة يتم التشخيص في الحالات التي يكون 
فيها الطفل يعاني من صعوبة ما. والتشخيص عبارة عن وسيلة لفهم 
أعمق لأسباب الصعوبات وهي عبارة عن عملية التعرف على مرض 
أو حالة ما عن طريق تحديد أعراضها أو عن طريق الإختبارات 
المختلفة. ويتم التشخيص عادة في التربية الخاصة عن طريق فريق 
ينتمي أفراده إلى أنظمة عديدة متخصصة؛» حيث يقوم بتحليل 
أسباب الحالة أو الوضع أو المشكلة وتحديد طبيعة كل منها. 
وأهداف القياس والتقويم في التربية الخاصة يمكن إجمالها: 

ه تصنيف الأطفال. 

ه تحديد الأطفال ذوي الأحتياجات الخاصة على منحنى 

التوزيع الطبيعي من حيث قدراتهم العقلية. 
ه تحويل الأطفال غير العاديين إلى الأطر التربوية المناسبة. 
ه إعداد الخطط التربوية الفردية للأطفال غير العاديين 


والحكم على مدى فاعليتها. 
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ه إعداد الخطط التعليمية الفردية للأطفال غير العاديين 
والحكم على مدى فاعليتها. 

ه إعداد برامج تعديل السلوك للأطفال غير العاديين 
والحكم على مدى فاعليتها. 

ه تحديد إستعداد الطفل لخدمات التربية الخاصة. 

ه تحديد وتصنيف درجة الإعاقة أو الموهبة. 

ه تحديد المستوى الحالي لأداء الطفل وإحتياجاته. 


تشخيص فسي وتربوي / (١18224‏ 05101150095 
65 11120112 - مطع روط 


ويطلق عليه أيعناً التشخيص متعدد المجالات ويشمل تشخيص 
الوظائف التعلمية وتشخيص نفسي.حيث يتم تحويل الطالب 
لتشخيص نفسي تربوي عندما تكون صعوباته تنبع من أسباب 
مختلفة ومتعددة وعندما تكون عملية الفشل بالتعليم ذات أهمية. 
هدف التشخيص متعدد المجالات هو تقييم القدرات العقلية التي 
تعتبر الأساس لعملية التعلم وفحص تأثيرها على نقاط القوة ونقاط 


الضعف بأداء الطالب التعلمي. جميع ذلك بالتطرق إلى القدرات 
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والصعوبات في المجال الشخصي والشعوري والسلوكي والإجتماعي 
وماهية تأثيرها على أدائه. التشخيص متعدد المجالات ينفذ على يد 
الذكاء / دددط مرنادذ يذ بدددمادردهادم / ععدرعع تااء )1 
يعرف الذكاء على أنه القدرة على إكتشاف الصفات الملائمة للأشياء 
وعلاقتها بعضها بالبعض. أو صفات الأفكار الموجودة أمامنا 
وعلاقتها بعضها بالبعض. كما أنه القدرة على التفكير في العلاقات, 
أو التفكير الإنشائي الذي يتجه إلى تحقيق هدف ما. ويعرفة بعض 
العلماء على أنه القدرة على التركيب و التنظيم و التلاؤم . وهو أيضاً 
القدرة على التجريد وإدراك العلاقات و المتعلقات. وهو القدرة على 
التفكير في حل المشكلات الجديدة» كما أنه القدرة على التعلم أو 
حسن اشتغال العقل. ويمكن إجمال الذكاء بأنه القدرة على إستخدم 


التجارب السابقة في حل المسائل الجديدة. 


العمر العقلي / :5 ناد 


ع45 لدادصء11 
لفهم هذه المصطلح علينا أن نفهم أولا أن هناك مصطلح آخر مهم وهو 
العمر الزمنى والذي يشير إلى عمر الطفل منذ الميلاد» أي بالسنوات. 
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أما العمر العقلي فهو مصطلح يستخدم لوصف النمو العقلي. فالطفل 
الذي يبلغ عمره العقلي خمس سنوات وستة شهور هو طفل يكافئ 
أداؤه العقلي متوسط أداء الأطفال الذين يبلغ عمرهم الزمني خمس 
سنوات وستة شهور. والعمر العقلي درجة مركبة لأنه يشتق من 
الأداء في مجالات مختلفة. فقد يكون العمر العقلي لطفل في الثامنة 
من عمره وآخر في الثالثة من عمره يساوي خمس سنوات لذلك يطلق 
على الطفل الأول تسمية «متخلف عقلياً» لأن عمره العقلي أقل من 
عمره الزمني: وعلى الثاني «متفوق عقلياً» لأن عمره العقلي أعلى 


من عمره الزمني. 


مقياس وكسلر للذكاء / ندم( مي«ددمادددديادم ددوده 
علدع5 ععرعع 11اء)12 تاعاقطاءء 1717 


هو من أشهر المقاييس العقلية في العالم. ويعتبر من مقاييس القدرة 
العقلية في مجال علم النفس» ويستخدمه الأخصائيون النفسيون في 
فحص الذكاء لدى الأفراد. وقد ظهر هذا المقياس نتيجة للإنتقادات 
الكثيرة الموجه لمقياس ستانفورد بينيه من حيث الأسس النظرية التي 
بنى عليها ومن حيث دلالالات صدقه وثباته وإجراءات تطبيقه 


وتصحيحه. ومقياس وكسلر للذكاء جاء على ثلاث أشكال» وذلك 
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وفقا اللتفيل :ماين وكساز لذكاء الجيل: لعن كن جيل ازانة 
سئوات إلى ستة سنوات)». مقياس وكسلر لذكاء الأطفال (من جيل 
سبعة سنوات إلى جيل 16 سنة) ومقياس وكسلر لذكاء البالغين (من 
جيل 17 فما فوق). يبني مقياس وكسلر من قسمين أساسيين: القسم 
اللفظي والقسم الغير لفظي. وني نهاية الإختبار يمكن أن نحصل على 
ثلاث درجات ذكاء مختلفة: نسبة الذكاء اللفظي ونسبة الذكاء 
الأدائي ونسبة الذكاء الكلي. يستغرق المقياس لتطبيقه من 50 إلى 70 


دقيقة أما الوقت اللازم لتصميمه فيستغرق من 30 إلى 40 دقيقة. 


مقياس رسم شهخص / دنذم( ل<:د ب«دنا 
أىع 1 1012551115 مكزع 1 
العقلية ويصنف ضمن مقاييس الشخصية. وكان في البداية إسمه 
إختبار رسم الرجل ثم روجع وطور إلى مقياس جودانف هاريس 
للرسم. المقياس يهدف إلى قياس وتشخيص القدرة العقلية والسمات 
الذكاء غير اللفظية المقننة والتى تطبق بطريقة فردية أو جماعية» 
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ثم إلى نسبة ذكاءء يستغرق تطبيقه 10 - 15 دقيقة.ء وتصحيحة و 


تفسيره 10 - 15 دقيقة. 


تشخيص صعوبات القراءة والكتابة / )دم( ددديدم ١دطددم‏ 

05 لدرخ 1162015 10125105 
شائع الإستخدم في التربية الخاصة» تتم عملية تشخيص القراءة 
كما ويهدف التشخيص إلى معرفة الأسباب الصحيحة وراء صعوبة 
القراءة والكتابة. ويقوم بذلك التشخيص معلم التربية الخاصة أو 
مختص في هذا المجال. وهناك العديد من الإختبارات التى بنيت 
لهذا الهدف. إن صعوبات تعلم القراءة والكتابة هي نوع من صعوبات 
ألتعلم العامة والتى تشمل مشكلات أخرى مثل القدرة على إستخدم 
منفردة. فغالبًا يسبق صعوبات تعلم القراءة والكتابة مؤشرات مثل 
صعوبات في تعلم اللغة الشفهية؛ فيظهر الطفل تأخرًا في إكتساب 
اللغة. 
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تشخيص صعوبات الحساب / )1638( دلاناط مناداز 
كد01 )د31 ع005ى1012 
تتم عملية التشخيص في الحالات التي يعاني فيها الطالب من 


صعوبات في مجال الحساب والتفكير الحسابي. ويقوم بهذا 
التشخيص معلم التربية الخاصة بواسطة إختبارات مبنية ومقننة 
تهدف للكشف عن صعوبات الحساب لدى الطالب. ومما تجدر 
الأشاره إليه أن بعض الدارسين يوصون عند إجراء تقييم للعمليات 
الحسابية أن نضع في أذهاننا مجموعه من الإعتبارات هي : 

ه إن تشخيص إضطراب واحد لايعني إستخدام مجموعه من 
الإختبارات بشكل ثابت» بل يجب أن يضم أداء التلميذ 
ككل على هذه الإختبارات» ومن ثم يجب أن تكون هنالك 
قدراته. 

ه عاده ما تكشف الإختبارات المستخدمة في التقييم المشاكل 
المعرفية الكامنة خلف صعوبات الحساب. 

٠ه‏ إن إضطراب العمليات المعرفية الخاصة بالحساب قد يكون 
ناتج عن إضطرابات أخرى إدراكيه أو حركيه أو معرفيه 
بشكل عام. 
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يجب أن تمر عملية تقييم العمليات الرقمية والقدرات الحسابية على 
ثلاث مراحل هي : 
1. مقابله سريعة مع التلميذ وأقاربه لجمع المعلومات 
الخاصة بقدراته الحسابية قبل الإضطراب. 
2. تقديم بطارية إختبار الحساب التي ستقوم بتقييم 
العمليات المعرفية الكامنة وراء الحساب. 
3 تقديم بطارية متتابعة لتوضيح النتائج الغامضة التي 
تم الحصول عليها من بطارية التقييم لكشف 
المزيد من المعلومات عن طبيعة الإضطراب. 


العلاج النفسي / ئاذهو5 و 5ددو5لند 
1217 


وهو أسلوب علاجي. ويطلق مصطلح العلاج النفسي على المعالجة 
النفسية التى تهدف إلى شفاء الأمراض النفسية أو المعاناة النفسية 
الجسدية وإلى تطوير الشخصية وتحسينها. أي أن العلاج النفسي 
يعرّف من خلال إستخدم طرق التأثير النفسية. ومن هنا فأهداف 
العلاج النفسي تكمن في مساعدة الناس على التخلص من الأعراض 
المرضية النفسية التي يعانون منها أو التخفيف منها ومساعدتهم على 


56 


تنمية شخصيتهم وتحقيق تفاعل أفضل مع البيثة المحيطة. كما 
ويهدف العلاج النفسي إلى زيادة فهم الإنسان لنفسه وتحديد 


العلاج السلوكي / 6ا<هد5 مطدم<اط< 
ع1 ' امتأكقطء18 


هو أسلوب علاجي يعتمد على مدرسة علم النفس السلوكية وكذلك 
قوانين ونظريات التعلم لحل مشكلات وإضطرابات سلوكية» وذلك 
عن طريق تعديل السلوك. ويرتكز تعديل السلوك على الأطر النظرية 
التي وضعها علماء النفس مثل: بافلوف وواطسون وإدوارد ثورنديك» 
كلارك هل؛ وبوروس سكينر وغيرهما. وينتمي العلاج السلوكي إلى 
النظرية السلوكية في الشخصية التي تقول: “إن الفرد في نموه 
يكتسب السلوك السوي أو الغير سوي عن طريق عملية التعلم” 


تعديل السلوك / لادلاده مطدمدط 
01 211طلء 1 
أسلوب من الأساليب العلاجية للسلوك الإنسانى. وهو عملية تتضمن 


تشكيل سلوكيات الفرد بحيث يتم خفض معدل حدوث السلوك غير 
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فيه أو تعزيزه من ناحية أخرى. وذلك من خلال التحكم في البيئة 
التعليمية عن طريق تطبيق مبادئ التعلم بأسلوب مخطط ومنظم . وهو 
عملية تدعيم السلوك المناسب أو زيادة إحتمالات تكراره في المستقبل 
بإضافة مثيرات إيجابية» أو إزالة مثيرات سلبية بعد حدوثه. ولا 
تقتصر وظيفة التعزيز على زيادة إحتمالات تكرار السلوك في 
المستقبل» فهو ذو أثر إيجابي من الناحية الإنفعإليه أيضا ويؤدي إلى 
تحسين مفهوم الذات. وبالرغم من أن التعزيز من أكثر أساليب 
تعديل السلوك الإنساني فاعلية فإن ذلك لا يعني إستخدامه بشكل 
عشوائي. فالتعزيز الفعال هو التعزيز المشروط الذي يتوقف على 
طبيعة السلوك. وذلك يعني ضرورة تعزيز السلوك المناسب وعدم 


تفز السدلوك غير الخامكت. 


العلاج الطبيعي / 555 دودمم 
2101117 


لعلاج الأمراض العضوية بإستخدم التدليكء والتمرينات, والماء. 


والضوء والحرارة؛ وبعض أشكال الطاقة الكهربائية. إن العلاج 
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الطبيعي هو فن وعلم يسهم في تطوير الصحة ومنع المرض من خلال 
فهم حركة الجسم وهو يعمل على تصحيح وتخفيف آثار المرض 
والإصابة. وهو أحد فروع المهن الطبية المساندة» ويعنى بإستخدم 
أسلوب شامل للوقاية والتشخيص ومعالجة المشاكل والإضطرابات 
الحركية والحالات المرضية بإستخدم مختلف التمارين العلاجية 
والوسائل الفيزيائية. ويستخدم هذا الإسلوب في مدارس التربية 


الخاصة لعلاج مشاكل الحركة. 


العلاج بالموسيقى / 535016 22051225 
ع1 عأكةا 
هو أحد الطرق العلاجية التي تستخدم في كثير من الحالات وخاصة 
في مجال التربية الخاصة ومع الأطفال. حيث يفيد العزف على 
الآلات الموسيقية للأطفال بشكل عام وخاصة الأطفال ذوي 
الإحتياجات الخاصة. وكانت فكرة الموسيقي أنها يمكن أن تخدم 
غرض الشفاء منذ عدة قرون. وكان أول برنامج وضع للعلاج 
بالموسيقي في العالم في جامعة ولاية ميتشيجن سنة 1944, والتي 
احتفلت بذكراه الخمسين عام 1994. وتأسست جمعية العلاج 


بالموسيقي الأمريكية عام 1998 بوصفها وحدة الجمعية الوطنية 
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للعلاج بالموسيقى وللجمعية الأمريكية للعلاج بالموسيقي. توصلت 
دراسات طبية إلى أن العلاج بالموسيقى يخفف نوبات الإكتثاب عند 


الأطفال والمراهقين الذين يعانون من مشاكل سلوكية وعاطفية. 


العلاج بالأدب / دددذذرودودم 
11 


أسلوب علاجي. وهو طريقة علاجية من الطرق التي تستخدم ف 
علاج التوترات والضغوطات النفسية لدى الأفراد وخاصة الأطفال» 
ويمكن إستخدمها في مجال التربية الخاصة. ويعرّف العلاج بالأدب 
بالمفهوم البسيط على أنه مساعدة نفسية بواسطة الأدب. إذ يعتبر 
أداة وطريقة علاجية تهدف إلى الوصول إلى فهم النفس من خلال 
خوض تجربة لعلاقة متبادلة بين شخصية الطالب وبين الأدب 
المعروض أمامه؛ والذي يوصل في النهاية لتأقلم وتطور سليم 
للشخصية. إضافة لتقوية النظرة الذاتية لدى الطالب وتهدثئة 
الصراعات الغير معروفه وتوضيح المبادئ. إن التعرف على 
شخصيات مختلفة» عن طريق التعاطف مع الشخصيات الموجودة في 
القصص.» يشعر القارئ أو المستمع أنه ليس وحده لديه صراعات 


ومشاكل في الحياة. ومن الجدير ذكره أن قوة تعاطف الطفل مع 
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الشخصيات في القصة هي أكبر من قوة تعاطف الكبار. فعن طريق 
اللقاء بالإحباط والأمل» بالنجاح والفشلء؛ يستطيع الطالب أن 
يكتسب الحكمه التي تساعده في حالات قد يصل إليها في حياته 
الواقعيه. من هنا توصل أصحاب نظرية العلاج بالقراءة والأدب إلى 
أربعة مراحل يصل بها الشخص إلى اللقاء الفعال بينه وبين الأدب 
المعروض أمامه: التعاطف. الإسقاط . التحررء الوصول إلى 
ألحكمه. 


خدمات الطب المككل / ود -ددويدد 
عطاعللع11 ددا مع ص مرحم 
ويطلق عليها أيضا العلاجات المكملة. وخدمات الطب المكمل هى 


الخدمات التي تقدم للطفل في التربية الخاصة» وتقوم على علاج 
مشكالات مختلفة ف مجالاات عديدة مثل المجال الجسدي والصحى 
والنفسي والسلوكي والإنفعالي. وتهتم هذه الخدمات بتطوير الأطفال 
ذوي الإحتياجات الخاصة. ويقوم بهذه الخدمات أشخاص مهنيون 
ومختصون ومدربون. وتعطي وزارة الصحة لهؤلاء المهنيين الترخيص 
بالعمل. ومن الأمثلة على خدمات الطب المكمل: العلاج الطبيعي؛ 
العلاج بالأداء» علاج إضطرابات الكلام» العلاج بالموسيقى؛ العلاج 
بالفن والمسرح؛ العلاج بالقراءة والأدب» العلاج بالحركة. 
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تأهيل / نادم51 

]1ط طء ]1 
ومعنى هذا المصطلح بصورة عامة إعادة تهيئة الطفل لظروف الحياة 
والمجتمع. وهو تهيئة التلميذ للتكيف مع الإعاقة والتعامل معها 
بشكل سليم من جميع الجوانب النفسية والإجتماعية والإقتصادية 
ويشمل ذلك تأهيله لإستخدم الوسائل والأساليب التعويضية الملائمة. 
يعرف التأهيل بأنه إستعادة الشخص المعاق لأقصى ماتسمح به 
قدراته في النواحي الجسمية والعقلية والإجتماعية والمهنية 
والإقتصادية . كما ينظر إلى التأهيل بأنه إعادة التكيف أو إعادة 


الإعداد للحياة. 


الكشف المبكر / )51502 0م67 


01 !1211 
هو وسيلة لتجنب إنتشار المرض » ويستخدم بشكل خاص في الكشف 


اللبكر عن الأمراض أو الإعاقات المختلفة. حيث يتم إجراء 
فحوصات دورية وفحوصات موجهه للكشف عن المرض أو الحالة 
مبكراًء وتكون الغاية هي إكتشاف بدء أي مرض أو إعاقة» حيث 
يتم إجراء فحوصات مخبرية وصور أشعة بالإضافة إلى فحص سريري 
لإكتشاف الحالة بهدف التدخل المبكر. 
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التدخل المبكر / < 5131 دزام7دط 


0 121171 
ومعناه العام التعامل مع المشكلة مبكرا ومنذ البداية. لا يركز التدخل 
المبكر على الطفل فقط ولكنه يولى إهتماماً كبيراً بالأسرة أيضا. وهو 
ويهدف إلى مساعدة الأطفال المعوقين أو المتأخرين نمائيا أو المعرضين 
لخطر الإعاقة في السنوات الست الأولى من العمر. وتتضمن برامج 
التدخل المبكر: الوقاية من التأخر النمائى ودرء الإعاقات الإضافية, 
والكشف المبكر عن حالات الإعاقة والتأخرء وتوفير الخبرات 
التعليمية وتقديم الخدمات الداعمة (كالعلاج الطبيعي مثلا) للأطفال 
ذوي الحاجات الخاصة. وتقدم خدمات التدخل المبكر إما في مراكز 


أطر التريبة الخاصة / 25053612 ١د‏ دردرم> 
1170115 10111261011 لجاعع مك 
وهي الأطر التربوية والتعليمية التي يتعلم فيها الطلاب من ذوي 
الإحتياجات الخاصة. هذه الأطر تقدم الطرق والإستراتيجيات 
التربوية والتعليمية الملائمة» كما وتقدم لهم خدمات عديدة تقوم على 


3-7 ينت للحياة. 
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المدرسة الداخلية / دددم:م 
56001 1021:0128 
هي مدرسة يتلقى فيها التلاميذ ذوي الإحتياجات الخاصة برامجهم 
التربوية بالإضافة إلى السكن والإعاشة. أي وبمعنى آخر هي مدرسة 
ومبات. 


المدرسة الخاصة / ددط هود صدددو دردومه 
5001 ده1غدعت1]0 لواععمدك 

هي مدرسة لذوي الإحتياجات الخاصة. ويتلقى فيها الأطفال 
برامجهم التربوية والتعليمية طوال اليوم الدراسي. وهي مدرسة 
مهيثة لتعد الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة لظروف وشروط 
الحياة. ويتعلم فيها بصورة عامة الأطفال الذين لا يستطيعون التعلم 
في المدارس العادية ووفقاً لأساليب وإستراتيجيات التعليم العادي. 
ومنها مدارس للتخلف العقلي ومدارس للعسر التعليمي: الإعاقات 
البصرية» الإعاقات السمعية, التوحد وغيرها من الأعاقات. ويعمل 
في هذه المدارس معلمون مختصون في مجال التربية الخاصة. ويتلقى 
الأطفال في هذه المدارس بالإضافة للتعليم؛ خدمات صحية مكملة مثل 
العلاج الطبيعي والعلاج الوظيفي وغيرها من أساليب العلاج المختلفة 
التي تستخدم في التربية الخاصة. 
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مركز الإقامة الدائمة / <51ماط 
“لعادء ن) عع 1251062 اع معط 
هو مؤسسة داخلية يقيم فيها عادة التلاميذ ذوو الإعاقات الشديدة 
والحادة بصفة مستمرة. وفي تعريف آخر يمكئنا القول بأنها عبارة عن 
سكن يحتوي جميع أحتياجات الطفل ذوي الإحتياجات الخاصة» 
وتشرف وزارة الرفاه الإجتماعي عليها وتكون مسئولة عن نوعية 
العناية التى يتلقاها المقيمون. 


صف خاص أو مطور / 25م دزم7قزط )زد ددوطط مدددو ندحم 
155 1011220102 [واعع50ك 
وهو صف تربية خاصة في المدرسة العادية تتلقى فيه فئة محددة من 
ذوي الإحتياجات الخاصة (عددهم يكون حوالي 12 تلميذ) برامجها 
التربوية معظم أو كامل اليوم الدراسي. وتعتبر الصفوف الخاصة 
الملحقة بالمدرسة العادية شكلاً من أشكال الدمج التعليمي والتربوي, 
ويطلق عليها أسم الدمج المكاني حيث يلتحق التلاميذ ذوي 
الإحتياجات الخاصة مع التلاميذ العاديين في نفس البناء المدرسي» 
ولكن في صفوف خاصة بهم أو وحدات صفية خاصة بهم في نفس 
الموقع المدرسي ويتلقى التلاميذ في هذه الصفوف برامج تعليمية من 
قبل معلم التربية الخاصة؛ ويهدف هذا النوع من الدمج إلى زيادة 
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فرص التفاعل الإجتماعى والتربوي بين الأطفال ذوي الإحتياجات 


الخاصة والأطفال العاديين في نفس المدرسة. 


أطار تعليم في المستشفى / 573513 8:4505 خددط صدوده 
:1210171701 [دأاام105 
وهو حينما يتعلم الأطفال في المستشفى. فإذا أقتضت الحالة الصحية 


للطالب المكوث في المستشفى لفترة زمنية طويلة نسبياً بسبب معاناة 
حالة مرضية معينة (كالحروق الشديدة أو بعض الإضطرابات 
الشديدة) فذلك لا يعني حرمانه من التعليم. وقد إنبثق نموذج التعليم 
في المستشفى لتلبية الحاجات التربوية لهذه الفئة من الطلاب 
كنموذج لتقديم الخدمات التعليمية مؤقتاً. وتبعاً لهذا النموذج: يتم 
تنفيذ البرامج التعليمية إما فردياً أو في مجموعات صغيرة يتراوح عدد 
أفرادها بين (10-8) طلاب. وإذا كانت حالة الطالب تسمح بإنتقاله 
إلى إحدى غرف المستشفى المجهزة لتنفيذ هذا النوع من التعليم 
فذلك هو الخيار الأفضل حيث يتلقى الطالب تعليمه ضمن مجموعة 


وفي ظروف قريبة من ظروف الفصل الدراسي العادي. 
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فصل للصم / ددطط صدناده 


0 1631 
فصل تربية خاصة للصم. ويدرس فيها الأطفال الصم أو ضعيفي 
السمع. ويعتبر هذا الفصل من فصول التربية الخاصة التي يتم دمجه 
0 غالبية الأحيان في مدارس عادية وذلك بهدف دمج هذه الفئة من 
الأطفال إجتماعياً. ويعمل في هذه الصفوف معلمون مختصون في 
التربية الخاصة. وذلك وفقاً لبرامج مخصصة من وزارة التربية لهؤلاء 
التلاميذ. 


فصل أذوي التأخر اللغوي / 5( ددناةدة نادم 
) 21251125-121270آ 101 دجده012551:00) 


وهو فصل للتربية الخاصة. يدرس فيه الأطفال الذين يعانون من 
تأخر كبير في النمو اللغوي. ويعتبر هذا الفصل من فصول التربية 
الخاصة التي يتم دمجه في غالبية الأحيان في مدارس عادية وذلك 
بهدف دمج هذه الفثة من الأطفال إجتماعيا. ويعمل في هذه الصفوف 
معلمون مختصون في التربية الخاصة. وذلك وفقاً لبرامج مخصصة من 
وزارة التربية لهؤلاء التلاميذ. 


67 


الإعاقة العقّليكة أو التخلف العقلي 
و11 5< برل ورلد5055 لأادذدط مودوططاطدط 
11 +111 


إن الإعاقة العقلية هي حالة إنسانية معقدة وقد تم التطرق إليها منذ 
العصور القديمة بمختلف الإتجاهات والاراء وكانت محاولات 
علاجية متنوعة بتنوع المجتمعات. لقد عرفت الإعاقة العقلية منذ 
0 سنة. إن المعاقين عقلياً يحتاجون في حياتهم إلى الرعاية وذلك 
في الكثير من المجالات الحياتية اليومية. هذا الأمر لا يختلف من 
مجتمع إلى آخر. ولقد تعددت التعاريف حول مفهوم الإعاقة العقلية 
وذلك لكونه مفهوم معقد يصعب تحديده. قام الدارسون بتحديد 
وتعريف الإعاقة العقليّة وفقاً لإتجاهاتهم العلمية : 

1. التعريف الطبي للإعاقة العقلية: والذي ينظر إليها 
من حيث الإصابات الوراثية والجينية والمرضية 
وكذلك يشير إلى المظاهر الخارجية للإعاقة العقلية 
(متلازمات). 

2 التعريف السيكومتري: الذي ينظر إلى الإعاقة العقلية 
من حينف ذركة التذكاء وفقا لاخارات الذكاء 


المتنوعة. 
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3. التعريف الإجتماعي : والذي يشير إلى مدى تكيف 
المعاق عقلياً إجتماعيا. 

تعريف «هيبر» اع طء11. 1959 
التخلف العقليَ عند «هيبر». هو عبارة عن إنخفاض في الأداء 
الوظيفي الذهني العام عن المتوسط . ويظهر خلال المرحلة النمائية 
(الطفولة منذ الميلاد حتى جيل 16 عام) ٠‏ ويرتبط بقصور في السلوك 
تعريف «جروسمان» 1983:021:055113211 
تعريف التخلف العقلي عند «جروسمان»» مشابه لتعريف التخلف 
العقليّ عند «هيبر»» فهو يتطرق في تعريفه للتخلف العقلي إِلى الأداء 
الوظيفي للفرد في العمليات العقليّة. فاللتخلف عقلياً هو ذاك الفرد الذي 
يكون أداءه الوظيفي دون المتوسط في العمليات العقلية. ويرافق هذا الأداء 
المتدني متلازمة وقصور في السلوك التكيفي. بشرط أن يظهر خلال الفترة 
النمائية (فترة الطفولة). 
تعريف «بندا» 186202 
أهتم هذا التعريف بالجانب الإجتماعي التوافقي والقدرة الإستقلإليه 


للفرد. بحيث يشير إلى أن التخلف العقلي هو قصور في القدرة على 


69 


تدبير الشؤون الشخصية (كلبس االملابسء, الإغتسالء الذهاب إلى 
الأماكن العامة بدون مساعده. القيام بالأمور المنزلية) وعدم القدرة على 
تعلم هذه الأمور. 

تعريف «دول» 1201: 1941 

يعتبر دول أن الكفاءة الإجتماعية هي المعيار الذي عن طريقه يمكننا 
تعريف التخلف العقلي. فالتخلف العقلي لديهء هو ذاك الفرد الغير 
كفء إجتماعياً ومهنياًء ولا يستطيع أن يدبر شؤونه الخاصة. وهو أيضا 
دون الأسوياء في القدرة الذهنية. ويبدأ التخلف العقليّ في جيل الطفولة؛ 
وأسبابه تعود إلى الوراثة أو الأمراض والإصابات الدماغية المكتسبة. نرى 
أن تعريف «دول» للتخلف العقلي مشابه إلى درجة كبيرة لتعريف 
«بندا»). 

تعريف «ترجولد». 1973 

يعرف «ترجولد» التخلف العقلي على أنه؛ حالة من عدم إكتمال النمو 
العقلي» تؤدي إلى عدم القدرة على التكييف مع مطالب البيثة 
المحيطة» وبالتالي يحتاج إلى مساعدة الآخرين (مرسي » 1996). 
تعريف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي (343119) لقد تبنت 


الجمعية الأمريكية للتخلف العقلى تعريف «هيبر)» الذي ذكرناه نانقاء 
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وهو أن التخلف العقلي هو انخفاض الأداء الوظيفي العقلي عن متوسط 
الذكاء بإنحراف معياري واحدء ويصاحبه قصور في القدرة التكييفية, 
ويظهر في مراحل الطفولة (المرحلة النمائية). إلا أنه بسبب إعتماد هذا 
التعريف على إنحراف درجة معيارية واحدة في نسبة الذكاء كحد 
فاضل فيق القادييق أ التخلفين فليا خرضن العف مين الانتمناد انث 
فتبنت الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي تعريف «جروسمان» في عام 
3 والذي قدم تعريفاً جديدا للإعاقة الذهنية والذي ينص كما أسلفنا 
على مل يلى: الإعاقة العقلية هى انخفاض في الأداء الوظيفى العقلى 
عن المتوسط بانحرافين معياريين» ويصاحب ذلك قصور في السلوك 
التكيفي. ويظهر خلال المرحلة النمائية» من الميلاد إلى سن 18 عام. وفي 
عام 1993 ظهر تعديل جديد لتعريف الإعاقة العقليّة والذي أشار إليه 
كل من «هنت» وا/مارشال) والجمعية الأمريكية للطب النفسي (2)1994» 
والذي جاء فيه ما يلي : التخلف العقلي عبارة عن قصور في العديد من 
الجوانب الأدائية للفرد والتي تظهر قبل سن الثامنة عشر. يكون 
انخفاض واضح في الذكاء (اقل من درجة 70) وقصور كبير في إثنين أو 
أكثر من مظاهر السلوك التكيفى كالإتصال اللغويء الإستقلإليه, 
المهارات الإجتماعية» الصحة والسلامة» المهارات الأكاديمية؛ العمل. 
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تعريف رابطة أطباء النفس الأمريكية 
0 11ت 1طه:55 ندع 1 1عمتطم 

لقد نشرت رابطة أطباء النفس الأمريكية عام 1992 تعريفاً للتخلف 
العقلىئ وهو كالآتى: « هذه الحالة تتميز بقدرة عقلية تنخفض بشكا 
كبير عن المتوسط ( أقل من 70)» والذي يظهر قبل جيل 18 سنة» مع 
وجود خلل في التكييف الإجتماعى. 
تعريف رابطة علماء النفس الأمريكية 

0 1ه 1ع 255:0010 لمه1011 مر 
تعتمد رابطة علماء النفس الأمريكية في تعريفها للتخلف العقلىَ على 
ثلاث معايير» وهي: المعيار الأول: قصور واضح في القدرة العقلية. 
المعيار الثانى: قصور كبير في القدرة على التكييف الإجتماعى» مع 
وجود الأول. المعيار الثالث: ظهر القصور قبل جيل 22. 


التخلف العقلي اللبسيط / 0205 ناد5: م5 
ماع لوأاسعحم 81110 
تعتبر فئة التخلف العقلى البسيط من فئات التربية الخاصة. هذه الفئة 


من الأطفال يتم التعرف عليها عندما يدخلون المدرسة وخاصة في الصف 
الأول عندما يبدأ الأطفال بتعلم القراءة والكتابة والحساب. وتظهر عليهم 
مشاكل كبيرة في إكتساب هذه المهارات ونجد فجوة كبيرة بينهم وبين 


12 


باقي الأطفال من نفس الجيل. ونجد أن هذه الفئة تستصعب في فهم 
المقروء وفي فهم المسائل الحسابية وفي فهم معاني المكان والزمان والمنطق. 
ونجد تفكيرهم محدود للغاية وهو يميل إلى التفكير المحسوس اكثر منه 
إلى المجرد. ويشير فاروق مواسي (22007) في تعريفة للتخلف العقلي 
البسيط بأنه ذلك الطفل الذي تتراوح نسبة ذكائه ما بين (55-70) على 
سلم الذكاء وكسلر. كما ويطلق عليهم أيضاً مصطلح الأطفال القابلين 
للتعلم. وتتميز هذه الفئة بخصائص جسمية وحركية عادية وتستطيع 
التعامل مع ظروف الحياة المحيطة. ويمكنهم التعلم إلى مستوى الصف 
الثالث الإبتدائي. وقد يتعلمون أمور مهنية بسيطة. ويتعلم هؤلاء الأطفال 
إما في مدارس خاصة للتخلف العقلي البسيط أو في صفوف خاصة في 
مدارس عادية وأحياناً في برامج الدمج. 
التخلف العقلي المتوسط / 79209 10د5< 201:5 
1100ماع لدادء1١‏ عغو 1100 

تعتبر فئة التخلف العقلي المتوسط من فئات التربية الخاصة. وهم من 
ذوي الإحتياجات الخاصة. وني غالبية الحالات يتم التعرف على 
هذه الفئثة مباشرة بعد الولادة» لأن ذلك يبدو على الأطفال من 
الناحية الجسمية والسلوكية. كذلك إضطرابات نيروعصبية مختلفة. 


وتعانى هذه الفئة من صعوبات كبيرة في التكييف الإجتماعى, 
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وتحتاج إلى رعاية كبيرة في الأمور الحياتية. وتتعلم هذه الفئة من 
الأطفال في مدارس خاصة بهم تهتم لإحتياجاتهم التعليمية والتربوية 
الخاصة. وتقوم على بناء الخطط التربوية والتعليمية الملائمة لهم. وفي 
العادة تكون هذه الفئة ضعيفة جداً في القدرة على التعلم. وقدراتهم 
والحساب. وتعليمهم يعتمد في الأساس على تقوية المهارات 
الحياتية. وتتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة من الأطفال مابين 40-55 
درجة على سلم الذكاء ف إختبار وكسلر. ويطلق على هذه الفئة من 
الأطفال مصطاح القابلين للتدريب. وتتميز هذه الفئة بخصائص 
يصاحبها مشكلات في المشي أو الوقوف. ويمكنهم القيام بمهارات 
التخلف العقلي الصعب / 51209 0اد5< ملام 
1١‏ تداع لدادةء 81 عنرعجمد5 
تعتبر فئة التخلف العقلي الصعب من فثات التربية الخاصة. وهم من 
ذوي الإحتياجات الخاصة. هذه الفئة من الأطفال تعتبر من الفثات 
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يستطيعون التكلم أو المشي أو الحركة في كثير من الحالات. وفي 
بعض الأحيان قد يتمكنون من نطق كلمة أو كلمتين مع تشوش في 
اللفظ . وتقع نسبة ذكاء هذه الفثة من الأطفال بين 40-25. ويطلق 
على هذه الفئة مصطلح الغير قابلين للتعلم. وتتميز هذه الفئة 
بخصائص جسمية مضطربة بالمقارنة بباقي الأطفال من نفس الفئة 
العمرية. ويتعلم هؤلاء الأطفال في مدارس خاصة للتخلف العقلي 
الصعب. وتهدف برامج التعليم في هذه المدارس إلى تهيئة الأطفال 
للتكييف مع ظروف الحياة اليومية وتطوير مهاراتهم في مجالات 
الحياة كالقدرة على الأكل والشرب واللبس والنظام والنظافة. وهذه 
الفثة لا تستطيع تعلم القراءة والكتابة والحساب. والعمل معهم يرتكز 
التخلف العقلي العميق / 02005د ننادد< لادزام 
121160 نولوط 
تعتبر فئة التخلف العقلي العميق من فثات التربية الخاصة. وهم من 
ذوي الإحتياجات الخاصة. هذه الفثة تقع ضمن نسبة ذكاء أقل من 
(25) . ويتميزون بالسلوك الطفوليء ولايستطيعون الكلام؛ 
ويحتاجون إلى رعاية وملاحظة مستمرة ودائمة. والعمل على تنمية 


مهاراتهم الحسية والحركية. وغالباً ما يعانون من إعاقات جسمية 
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ومشاكل صحية كثيرة. والعمل التربوي معهم يقوم دائماً على تحسين 
المهارات الحياتية لديهم. 


الحدودي في فو الذكاء / 3520 د دلاذ دردط درنادذ دداددط 
(10 عستاترع 100 


هو ذلك الطالب الذي يحصل على درجة ذكاء حدودية وفقاً لسلم 
الذكاء وكسلرء والدرجة الحدودية في الذكاء هي : (79- 0). 

تعاني هذه الفئة من الأطفال من الصعوبات التعليمية وعادة تكون فثة 
ضعيفة تعليمياً وتحتاج إلى الرعاية والمساعدة التعليمية » وفي كثير من 
الأحيان تتعلم في صفوف خاصة في مدارس عادية أو في برنامج 
الدمج. 

التئخر الهاي / 21511 مطمططاصد 
6127 لداأدمعصامماءنر12 

وهي الحالة التي يتأخر في الطفل في كافة مجالات النمو. ويستخدم 
مصطلح التأخر النمائي للإشارة إلى حالات متباينة من ضعف النمو 
في مرحلة الطفولة المبكرة على وجه الخصوص. ومن المعروف أن 
معدل النمو الإنساني يتباين بشكل ملحوظ. فبعض الأطفال يجلسون 
في الشهر السادس وبعضهم في الشهر السابع واخرون الشهر الرابع. 
وبعضهم يمشي أو يتكلم مبكراً وبعضهم الآخر يفعل ذلك متأخرا. 


6 


ومثل هذا التباين في النمو الطبيعي يفرض على الإختصاصيين توخي 
الحذر الشديد عند إبداء الرأي حول ما إذا كانت الحالة حالة تأخر 
أم تباين في النمو. وبوجه عام يشترط الإختصاصيون وجود تأخر في 
أكثر من مجال من مجالات النمو لإعتبار الحالة حالة تأخر تستدعى 
المعالجة. ويقرر اللإإختصاصيون وجود أو عدم وجود تأخر نمائي لدى 
طفل ما من خلال مقارنة نموه بنمو الأطفال من مجموعته العمرية. 


العسر التعلمي / 25025 7005م 


117 أطد5انط عسمتصتددع.]1 
في الواقع هناك العديد من الأبحاث والدراسات التي عملت على 


تعريف العسر التعليمي» ومن أشهرها الحالة التى يظهر صاحبها 
مشكلة أو أكثر في الجوانب التإليه : 

1. القدرة على إستخدم اللغة أو فهمها. 

2 القدرة على الإصغاء والتفكير والكلام. 

3. القراءة أو الكتابة. 

4. العمليات الحسابية البسيطة. 
وقد تكون هذه المظاهر مجتمعة وقد تظهر منفردة. وقد يكون لدى 
الطفل مشكلة في إثنتين أو ثلاث مما ذكرء وذلك بسبب إضطراب 
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مشكلة في التحصيل الأكاديمي (الدراسي)؛ في مواد القراءة» الكتابة 
أو الحساب. وغالبًا يسبق ذلك مؤشرات» مثل صعوبات في تعلم 
اللغة الشفوية فيظهر الطفل تأخراً في إكتساب اللغة» وعلى الأغلب 
يكون ذلك مصحوباً بمشاكل نطقية: وينتج ذلك عن صعوبات في 
التعامل مع الرموز. ويعاني ذوو العسر التعليمي من تباين شديد بين 
المستوى الفعلي (التعليمي) والمستوى المتوقع المأمول الوصول إليه. 
ويتميز الطالب الذي يعاني من العسر التعليمي ب : 

1. وجود فارق سنتين على الأقل. بين تحصيله 

التعليمي وبين المتوقع منه. 

2 وجود فارق بين تحصيله التعليمي وبين قدراته 
أنواع العسر التعلمي : 

1. العسر التعليمي النمائي: وهي تتعلق بنمو القدرات العقلية 
والعمليات المسئولة عن التوافق الدراسي للطالب وتوافقه 
الشخصي والإجتماعي والمهني وتشمل صعوبات «الإنتباه, 
الإدراك» التفكير» التذكر» حل المشكلة) ومن الملاحظ أن 
الإنتباه هو أولى خطوات التعلم وبدونه لا يحدث الادراك 
وما يتبعه من عمليات عقلية مؤداها في النهاية التعلم وما 
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يترتب على الإضطراب في احدى تلك العمليات من 
إنخفاض مستوى التلميذ في المواد الدراسية المرتبطة بالقراءة 
والكتابة وغيرها. 

2 العسر التعليمي الأكاديمي: وهو يشمل صعوبات القراءة 
والكتابة والحساب وهي نتيجة ومحصلة لصعوبات التعلم. 


بطيئو التعلم / كذزورجده بردواددن 


75 510177 
التلاميذ بطيئو التعلم هم التلاميذ الذين تتراوح درجات ذكائهم ما 
بين (70 - 85) درجة. ويشير مصطلح بطه التعلم إلى حالة يقل فيها 
مستوى الأداء العقلي عن المتوسط؛ ولكن لا يصل إلى مستوى التخلف 
العقلي. وقبل عقد السبعينات؛ كان بطه التعلم يعامل بوصفه تخلفاً 
غقليا خنديا. وكان إنخفاض مستوى الأداء العقلي العام بواقع 
إنحراف معياري واحد عن المتوسط (أي درجة ذكاء دون 85) يعتبر 
تخلفاً عقلياً. أما الآن؛ فإن بطه التعلم لا يعامل بوصفه تخلفاً لأن 
تعريف التخلف العقلى منذ بداية السبعينات ينص على أنه 
إنخفاض في مستوى الذكاء بمقدار إنحرافين معياريين (أي درجة 
ذكاء تقل عن 70). وبناء على هذاء فإن أدبيات التربية الخاصة 
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التطور التاريخي لخدمات التربية الخاصة. وما زال هذا المصطلح 
يستخدم من قبل البعض» وكأنه مصطلح مكافئ للتخلف العقلي 
البسيط. وهذا يرتبط بالإتجاهات فمصطلح بطه التعلم أقل سلبية من 
مصطلح التخلئف العقلي من أي مستوى كان. وربما لنفس هذا 
السبب» يطلق التربويون في بعض الدول أسماء أخرى على بطيثي 
التعلم مثل الطلاب ذوي المشكلات التعلمية أو الطلاب الذين 
يحتاجون للمساعدة وقد يستفيد الطلاب بطيثو التعلم من الخدمات 
المقدمة لذوي الصعوبات التعلمية وقد لا يستفيدون من خدمات 


التربية الخاصة الرسمية. 


فئة القابلين للتعلم / دنرذد ددؤوكط ذدورزبت 
+111 / ده نامل تداعخ1 لداسع31 عاطوع ناآ 
وتبلغ نسبة الذكاء من (75-50) أو (79-55) درجة» ولا يستطيع 
أفراد هذه الفثة الإستفادة من البرامج التربوية العادية, إلا أنه يبقى 
لديهم إمكانية الإستفادة من البرامج التعليمية إذا قدمت لهم فرص 


التربية الخاصة المناسبة. 
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فئة القابلين للتدري يب ]1م5321 5115م ماادددط 

1111 / عنمل ماع خآ لداد31 عامطفستد1' 
هذه الفثة غير قابلة للتعلم. وتبلغ نسبة الذكاء من (50-30) أو 
(55-35) درجة» وهم غير قادرين على التعلم؛ إلا أنهم قابلون 


والتكيف الإجتماعي في نطاق الأسرة والجيرة. 


فئة الإعتاديين / 335955124 لأدددم ملادمم لاوردددو 


0 اذادء11 جاعمعع5 
هذه الفثة غير قابلة للتعلم. وتبلغ نسبة الذكاء أقل من (25) أو 


التدريب وهم بحاجة إلى رعاية وإشراف مستمرين. 


العسر القرائي / 8556م / وتدء1ورط 
كلمة ون:ه09:51آ1 هي كلمة يونانية الأصل, وهي من مقطعين 9لإ(1» 
تعني كلمة نقص (غير متكامل) ومقطع 1.618 2 وتعني كلمات أو 
لغة وعلى ذلك فهي تعني قصور أو ضعف أو ركاكة القدرة على 
الاتصال اللغوي ومن ثم أصبح المعنى الذي تشير إليه كلمة 


8 صعوبة قراءة الكلمات المكتوبة. 


81 


يظهر العسر التعلمي في القراءة من خلال صعوبات عديدة تتجلى في 
مشاكل في إكتساب مهارات القراءة» بطه بالقراءة» تشويهات بالنطق 
وصعوبة استخلاص المعنى من المقروء» وكذلك بالتعامل مع نصوص 
طويلة وفهمها. وبعض انواع العسر التعلمي في القراءة تنتج عن 
صعوبات لغوية مثل صعوبات بالوعي الصوتي الفونولوجياء صعوبات 
بالتسمية» صعوبات في مبنى الجملة. التأخر والاضطراب في تتطور 
اللغة يؤدي»احياناء الى تطور عسر القراءه (الديسلكسيا). صعوبات 
اخرى بالقراءة تكون نتيجة لصعوبة في التمييز البصري مثل التمييز 
بين الاتجاهات والتمييز بين اشكال الحروف وماشابه ذلك . 


العسر الكتابى / 535<7يدودم 
م1112 
صعوبة ف إتقان مهارتي الكتابه والتعبير الكتابي. ويمكن تلخيص 
أنواعها: خط غير مقروء» كتابه بطيئة وخط صغيرء خط مضغوط » 
حروف مقلوبة. وهذا يؤدي إلى نسيان ما يريد الطفل كتابته. 
لذلك هي صعوبة في إسترجاع المفردات من الذاكرة» صعوبات في 
حركات اليد والأصابع وخاصة الحركات الدقيقة وتنسيق بين اليد 
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فقدان القدرة على الكتابة / دهم 
فتطمو عنم 
هذا المصطلح يشير إلى شكل من أشكال الحبسة يجعل الفرد غير 
قادر على ممارسة الكتابة» نتيجة لإصابته بخلل في الجهاز العصبى 
المركزي. ويبدو أن المصابين بهذه الحالة لا يستطيعون ربط الصور 
الذهنية للكلمات بالتنقلات الحركية التي تقوم بها اليد أثناء 
كتابتها. بمعنى عام يمكننا القول أنها فقدان القدرة على الكتابة أو 


التعبير عن الأفكار في الكتابة بسبب خلل في الدماغ. 


العسر الحسانى / 9515520157م 
105 
ويشير هذا المصطلح إلى عجز في إكتساب كل ما يتعلق بالعمليات 
الحسابية. كمهارة المعالجه الحسابية» الفهم الحسابي والحل 
فهم الرموز الحسابية» اتجاهات الأرقام» فهم المسائل الكلامية, 
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صعوبة التبجئة / 215< )ه50 
115011051 


يطلق هذا الإضطراب على الحالات التى يظهر فيها العجز عن 
تهجئة الكلمات» كالأسماء والأفعال والصفات وغيرها. ويتعتبر هذه 


صعوبة التعبير / 71215 1554م 
1 4م 


ويطلق هذا المصطلم على الحالات التي فيها يعجز الفرد عن التعبير 


الكة و عن الأفكار بصورة مفهومة ومترابطة أو بصورة منطقية. 


الكفيف أو الضرير / 1011 
لسناظ 


هو الشخص الذي لا يمكنه إدراك الموجودات المحيطة به بإستخدم 
عينه المجردة. فقد يولد الإنسان كفيفاً وقد يضعف بصره إلى أن يصل 
إلى كف البصر في مراحل عمرية تالية. يعرف المتخصصون كف 
البصر على أنه عدم القدرة على الإدراك بالعين المجردة بسبب قصور 
عضوي أو عَصبي. 
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الإعاقة البصرية / 5055 5)ددم 


1 1715105 
ويطلق مصطلح الإعاقة البصرية على من لديهم ضعف بصريء أو 
عدم الرؤية بشكل جزئي, أو الإصابة بالعمي وفقد الإبصار بصورة 
كلية. وتختلف الإعاقة البصرية من حيث شدتها ومدى تأثيرها على 
فاعلية الإبصار بإختلاف الجزء المصاب من العين وبدرجة الإصابة» 
وبزمن الإصابة» كذلك تختلف بإختلاف مدى قابلية الإصابة 


للتحسن عن طريق إستخدم المعينات البصرية أو العمليات الجراحية. 


حالة قصر النظر / 95د ديدم 
101 


وهو مصطلح يطلق على مشكلة من مشاكل البصر والتي تظهر على 
شكل صعوبة في رؤية الأشياء البعيدة. ويعود السبب في مثل هذه 
الحالة إلي سقوط صورة الأشياء المرئية أمام الشبكية؛ وذلك لأن كرة 
العين أطول من طولها الطبيعي» وتستخدم النظارات الطبية ذات 
العدسات المقعرة لتصحيح رؤية الأشياء. بحيث تساعد هذه 


العدسات على إسقاط صورة الأشياء على الشبكية نفسها. 
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حالة طول النظر / 5005 5يدددم 
5ه 
وهو مصطلح يطلق على مشكلة من مشاكل البصر والتي تظهر على 
شكل صعوبة في رؤية الأشياء القريبة لا البعيدة» ويعود السبب في 
مثل هذه الحالة إلي سقوط صورة الأشياء المرئية خلف الشبكية وذلك 
لأن كرة العين أقصر من طولها الطبيعي» وتستخدم النظارات الطبية 
ذات العدسات المحدبة لتصحيح رؤية الأشياء بحيث تساعد هذه 


العدسات على إسقاط صورة الأشياء على الشبكية نفسها. 


الحول / 5::5م 


2001115ك 
وهو عبارة عن إختلال وضع العينين أو إحداهما مما يعيق وظيفة 
الإبصار عن الأداء الطبيعي . ويكون الحول إما خلقياً أو وراثياًء وإما 
أن ينتج عن أسباب تتعلق بظهور الأخطاء الإنكشارية في مرحلة 
الطفولة (طول النظرء قصر النظر) أو ضعف الرؤية في إحدي 
لوقي كفو بدا ايكون كس ملاس ادن وانهيا بدن الأسسيات 
الرئيسية للحول. 
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عمى الألوان / 01577010 لادلاده 
ك5 0010 


قد يكون عمى الألوان كليا وفيه لا يميز الشدخص سوى اللونين 
الأبيض والأسود وقد يكون جزثياً (كعدم التمييز بين اللونين الأحمر 
والأخض رمثلا ولأن عمى الألوان ينتقال كسنمة جينية متئخية 
محمولة على الكروموسوم الجنسي فهو أكثر شيوعاً بين الذكور منه 
لدى الإناث. ومهم أن نعي أن عمى الألوان لا يترك أثراً يذكر على 
الأداء التربوي: ولكنه يحدّ من القدرة على تأدية المهن التي تتطلب 


الإدراك الجيد للألوان. 


العمى فسي المنشاً / لا995111 ودددلذوند 


25 عتمعع م0طء257 
والذي يسمّى أيضاً بالعمى الهستيري يفقد الإنسان بصره بالرغم من 
أن جهازه البصري سليم. والفقدان البصري في هذه الحالة هو بمثابة 
عرض تحويلي للهستيريا. وذلك يعني أن فقدان البصر هو ردة فعل 
لضغوط نفسية شديدة تعرض لها الشخص. ولذلك فالعلاج نفسي 
ويهدف إلى مساعدة الشخص في تجاوز الصراعات النفسية التي 
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الإعاقة السمعية / 5055 نادددلام 
1162111151 

ويقصد بهذا المصطلح عندما تحدث مشاكل قد تقلل من قدرة الفرد 
على سماع الأصوات المختلفة» وتتراوح الإعاقة السمعية في شدتها من 
الدرجات البسيطة والمتوسطة التي ينتج عنها ضعف سمعيء إلى 
الدرجات الشديدة جداً والتي ينتج عنها صمم. وفي تعريف آخر 
يمكننا القول بأن الإعاقة السمعية هي فقدان كلي أو جزئي لحاسة 
السمع وذلك الفقدان يؤثر بشكل ملحوظ على قدرة الطفل على 
إستخدم حاسة السمع للتواصل مع الآخرين وللتعلم من خلال 
الأساليب التربوية العادية . 


الأصم / مددن / مدع 
ذلك الطفل الذي فقد قدرته السمعية في السنوات الثلاث الأولى من 
عمره ونتيجة لذلك فهو لم يستطع إكتساب اللغة ويطلق على هذا 
الطفل مصطلح الأصم الأبكم. وفي تعريف آخر هو من تكون لديه 
حاسة السمع مفقودة أو قاصرة بدرجة كبيرة لأسباب وراثية 
أو مكتسبة؛مما يؤدى لوجود صعوبات ومشكلات فى متابعة الدراسة 
وتعلم خبرات الحياة بالطرق العادية» وبالتالى يحتاجون لأساليب 
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الأبكم / صدد- جردح / عأن1 لدع[ 


سماع اللغة. فبالتالي لم يستطع إكتسابها. 


ضعيف السمع / دده تادديزم 
5 01 11210 


الطفل ضعيف السمع هو ذلك الطفل الذي فقد جزء من قدرته 


اللغة / دادم / عع 2نتاعودة.1 
واللغة هى قدرة عقلية معرفية يمتلكها الإنسان. وهى أيضاً مجموعة 
مفردات وقواعد تميّز جماعة بشرية معيّنة تتبادل بواسطتها أفكار 
اللغة. وتعتبر اللغة أهم وسائل التفاهم والإحتكاك بين أفراد المجتمع 
في جميع ميادين الحياة. وقد عرّف علماء النفس اللغة. فقالوا أنها 


أيضاً على التفكير. 
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التنور اللغوي / )270109002 / 'إعه1ء11.آ1 
هذا المصطلح يشير إلى الأدوات والمعلومات والمهارات المطلوبة من 
أجل إكتساب القراءة والكتابة. وهذه الأدوات لها علاقة بالثقافة 
التي يعيش فيها الطفل. وهو أيضاً أنه يعني "الإستعمال الواعي 
للغة” . وهو الإستخدام اللغوي الذي يتغذى من إنكشاف الفرد 
وتعرضه لمصادر غنية لثقافة وسائل الميديا المختلفة خلال عملية نموه 
35 

لفظ صدوي / 525535 / هتلقامكء]1 
ويعني هذا المصطلح صدى الصوتء أو بمعنى آخر الصوت الذي 
يصاحبه صدى. وهي ظاهرة يكرر فيها الطفل بشكل دقيق ما يقال 
له خلال الكلام؛ وذلك ليس بهدف التواصل. على سبيل المثال: 
يقال للطفل: ” أتريد قراءة القصة؟ ” فيجيب الطفل : ” أتريد قراءة 
القصة؟ هذه الظاهر تمييز الأطفال الذين يعانون من مشاكل 


الأمائات / ”5055 / دع سطاىء © 


كحركة اليدين والجسم والرأس وأحياناً حركات الوجه. وذلك بهدف 
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التعبير عن حاجة أو شيء ما. والأيمائات تهدف إلى التواصل مع 
الغير وتكثر في حالات المشاكل الكلامية. 

عسر التلفظ / 6<7)<د0اددم / متتطتتوورط 
وهو صعوبة في الحديث» مع عدم القدرة على تنسيق كلمات وترتيبها 
بطريقة مفهومة وضعف في إنتاج كلام معين. والحالة ناجمة عن خلل 
في الجهاز العصبي المركزي أو في عصب أو عضلة مسؤولة عن الكلام 


و يستطيع المصاب فهم و تحليل الكلام و لكن لا يستطيع التعبير 


عنه. 


خلل الأداء الكلاي / +555دم30 / متدمرمورط 
وهو إضطراب في اللغة؛ ويظهر على شكل صعوية بالغة أو عجز في 
إنتاج تسلسل الحروف والحركات لتكوين الكلمات؛ مما يؤدي إلى 
إضطراب شديد في الكلام. وأسباب هذا اللإضطراب تعود إلى خلل في 


علم الدلالات / «ددماددة / دعتاأصمدصك 
علم الدلالة أو علم المعاني؛ وهو عبارة عن علم يختص في اللغة 


ويبحث ف الدلالة اللغوية ودراسة المعنى اللغوي على صعيد المفردات 
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والتراكيب. ظهرت بدايات هذا العلم عند العرب والمسلمين وقد برع 
الكثيرون منهم مثل: إبن خلدون. والجرجاني والسكاكي وغيرهم, 
والذي وصلوا إلى دراسة معنى الكلمة (الدال والمدلول)»؛ ومعنى 
الجملة (الإشارة» والإستدلال)» وتناوله اللغويون الغربيون المحدثون 
بالبحث والدراسة» حتى أصبح اليوم علماً متكاملاً يدرس في أكثر 
جامعات العالم. 


الفونولوجيا أو علم الأصوات / 5:2151015 / نزع10مطمطط 
هو النظام الصوتي لأي لغة. وهو أيضاً العلم الذى يتناول دراسة 
الأصوات البشرية دراسة علمية من جوانب مختلفة ومتكاملة بدءًا من 
خروج الصوت من الممر الصوتى وإنتهاءً بوصول الصوت إلى الأذن ثم 
الدماغ فيسمع ويُدرك. ويُعَد علم الصوتيات أحد فروع علم اللغة 
والتى تتطرق إلى العديد من العلوم مثل: (علم النحو 2:ة]1الا5 وعلم 
الصرف '2/1010101083 وعلم المعنى 5611212]105 وغيرها). 


اللغة الإجتاعية [البراغاتية) / ددددزمادمم 
121100110165 
ويقصد بذلك إستخدام اللغة بهدف التواصل مع الآخرين. وهو العلم 
الذي يشرح كيفية إستخدام اللغة بهدف التواصل السليم والصحيح 
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من حيث اللغة. ويمكن القول أن البراغماتية هي توظيف اللغة في 
المجال الإجتماعي. وهي وظيفة لغوية تهتم بإستخدام اللغة بشكل 
مناسب فى المواقف الإجتماعية. أمثلة على ذلك: الحديث حسب 
الدورء الإلتزام بالموضوع وعدم الخروج عنه. التحية. الطلب .. 


الخ. 


مورفولوجيا أو علم تكوين الكلمات وتركئيها / دندده0151:م 
111017 


هو علم في اللغة. وكلمة “مورف” باللغة اللاتينية تعنيى شكل أو 
مقطع. وفي علم المورفولوجيا يتم عملية دراسة شكل الكلمات 
وبنيتها. ويعمل هذا العلم في بحث تشكيل اللغة وتقطيعها. ويسمى 
أيضاً في علم اللغة بعلم الصرف. ويبحث الكلمات وتراكيبها. 


الكلام البلعوي / دمدلااط 515 (7ددده 
5 لعع576 لخ ع016؟1- اععع ركد لدءع5 415170 


دون إستخدام الحنجرة. ويخرح الكلام من البلعوم وذلك قد يكون 
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التواصل / 7م 0د 


) 01 

وهي قدرة عقلية معرفية تميز الإنسان. والتواصل هو عملية التفاعل 
بين الأشخاص بمختلف الأساليب مثل الإشارات والإيماءات 
وتعبيرات الوجه وحركات اليدين والتعبيرات الإنفعإليه واللغة وذلك 
بهدف تبادل المعلومات والأفكار والتعبير عن الحاجات والرغبات» 
ولكي يتم ذلك لابد من وجود مرسل للمعلومات ومستقبل لها. 
والتواصل أيضاً هو عملية نقل للرسائل من المرسل إلى المستقبل؛ 
والرسالة ممكن أن تكون شفوية أو غير شفوية. والتواصل هو طريقة 

أو أسلوب لتبادل المعلومات بين الأفراد. 

الإتصال الغير لفظي / مادص ددصد دردؤدودط 


01121 1 


وسائل غير لفظية أو غير منطوقة إعتماداً على حركات الجسم 
وتعبيرات الوجه والإيماءات وطريقة الجلوس ونبرة الصوت وغيرها 


الأفراد. 


524 


إضطرابات التواصل / <ددللاات طم ناددط 


1115 26101 1ن حورم ) 
يمكننا أن نعّرف إضطراب التواصل على أنه إضطراب في التعبير أو 
اللفظ أو قواعد اللغة أو الصوت وكلها تؤثر سلباً في واجبات الطفل 
التعليمية والسلوكية. وتعرفه الجمعية الأمريكية للنطق والسمع 
(5114.ه) بأنه إضطراب في القدرة على إرسال مفاهيم شفهية وغير 
شفهية وإستلامها وإستيعابهاء وقد يكون في عملية الإدراك السمعي 
أو اللغة أو النطق ويشمل عدة درجات تتراوح بين الشديد والخفيف 

إضطرابات اللغة / مددللام نادم 


5105 121151125 
يقصد بإضطراب اللغة أي صعوبة في إنتاج أو إستقبال الوحدات 


اللغوية. ويعرف أيضاً بأنه أي خلل أو إضطراب داخلي في أي مكون 
من مكونات اللغة (المحتوى» الشكلء, الإستخدم) أو في التفاعل بين 
هذه المكونات. كما يعرف إضطراب اللغة بأنه الإخفاق في فهم أو 
قول رموز اللغة في المجتمع مقارنة بالعمر الطبيعي. ويمكن تحديد 
إضطرابات اللغة في أربع أنواع : إضطرابات النطق , إضطرابات 
الصوت , إضطرابات الكلام وإضطرابات ذات منشأ عصبي. 
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إضطرابات النطق / <هدللااط 5127 / وترعلرمكتط طاعععمه 
وهي كل إضطراب في نطق الحروف والكلمات» ويطلق عليها أيضا 
مصطلح عيوب النطق . ويمكن تقسيم إضطرابات النطق إلى أربع 
أنواع : 

1. الإبدال: يقوم الطفل بابدال حرف بآخر من حروف الكلمة 
مثل «تلب» بدل «كلب! أو كلمة «النب» بدل «ارنب». 
وتعتبر ظاهرة ابدال الحروف امر طبيعي ومقبول حتى سن 
دخول المدرسة. 

2 الحذف: يقوم فيه الطفل بحذف حرف واحد أو اكثر من 
الكلمة مثل كلمة «ياره» بدل «خياره» أو كلمة «بيخ» بدل 
«طبيخ». وتعتبر ظاهرة حذف الحروف امر طبيعي ومقبول 
حتى سن دخول المدرسة. 

3 الإضافة: يقوم الطفل باضافة حرف جديد إلى حروف 
الكلمة. وتعتبر ظاهرة اضافة الحروف امر طبيعي ومقبول 
حتى سن دخول المدرسة. 

4. التشوية: ويقصد بذلك أن ينطق الطفل كلمة ما بطريقة 
مألوفة في المجتمع وهي تدل على كلمة اخرى مثل كلمة 
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«بو) بدل «ماء». وتعتبر ظاهرة التشويه امر طبيعى ومقبول 


حتى سن دخول المدرسة. 


التأتأة / دد<0ه / عستعء سنك 
وفيها يكرر الطفل لا إرادياً الحرف الأول من الكلمة أو مقطع صوتي 
عدة مرات. وهي نوع من التردد والإضطراب وإنقطاع في سلاسة 
الكلام حيث يردد الفرد امصاب صوتاً لغوياً أو مقطعاً ترديداً لا 
إرادياً مع عدم القدرة على تجاوز ذلك إلى المقطع التالي. ويلاحظ 
على المصاب بالتأتأة إضطراب في حركتي الشهيق والزفير أثناء 
النطق» مثل إنحباس النفس ثم إنطلاقه بطريقة تشنجه كما نشاهد 
لدى المصاب حركات زائدة عما يتطلبه الكلام العادي وتظهر هذه 
الحركات في اللسان والشفتين والوجه واليدين. وتبدأ التأتأة بشكل 
تدريجي منذ الطفولة المبكرة وتزداد من مرحلة إلى أخرى وتكون 
أشد خطورة من سابقتها. 
السرعة الزائدة في الكلام / درمتدزط درلودة5 وددوره 
41م 
هي عبارة عن إضطراب في سلاسة الكلام يتميز بالسرعة الغير عادية 


في الكلام» وتقطع ملحوظ في طلاقة الكلام بحيث أن الشخص المتكلم 
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يبدو غير واثق مما يريد قولهء ويكون الكلام مضغوطاً لدرجة 
التداخل وفي الحالات الشديدة يتعذر على الفرد فهم ما يقال وينتج 
ذلك عن عدم التنظيم أثناء عملية التخطيط لإصدار الكلام في الدماغ. 
وغالباً ما يكون مصحوباً ببعض المشاكل اللغوية الأخرى مثل خلل 
في البناء الصوتي اللغوي وخلل في الإخراج الصوتي وتشتت في 
الإنتباه. 


الكلام السريع / +ددو وردده 
ج02 


وهو عبارة عن مصطلح مشابه للمصطاح السابق ويشير إلى إضطراب 
في الكلام؛ وذلك بسرعة زائدة فيه مما يؤدي إلى إضطراب التواصل 


التوقف الفجائٌ اثناء الكلام / لألاددم وطالددط وددوره 
عسكل1510 
وهو عبارة عن إضطراب من إضطرابات اللغة. وفيه يتوقف الشخص 
عن الكلام بشكل فجائى وبصورة لا إرادية » ويتوقف الشخص حيث 
لا يتوقع منه التوقف. وهذا الأمر من شأنه أن يحدث إرباك في 
عملية التواصل. وفي كثير من الحالات يقف الطفل عن الكلام بعد 
كلمة أو جملة لفترة غير عادية: وكأنه إنتهى من كلامه. هذه الحالة 
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تعتبر اضطراباً في الكلام وتحدث بصورة لا إرادية. وهذا الأمر يحدث 
خلل في التواصل واحراجاً إجتماعياً. في العادة الأسباب هى خلل 


وظيفي في مراكز اللغة في الدماغ. 


لغة الإشارة / نادوط م0<درددم 
125 ]! 515101 
عبارة عن نظام من الرموز اليدوية تمثل الكلمات أو المفاهيم أو 


الأفكار للغة» وهي لغة تعتمد على حاسة البصر. 


الخنة في الكلام | سحهود سجر ميرو 


دنلوامسنتط]1 
هي عبارة عن نوع من أنواع إضطرابات الكلام» والتي فيها يصدر 
الكلام من التجويف الأنفي. وتؤثر الخنة على الصوت ومخارج 
الحروف مما يؤدي إلى صعوبة في فهم الكلام. وتعود أسباب الخنة 
إلى خلل أو إصابة في الممرات الأنفية. 
السكوت الإختياري / )325:2 دنئةة دمددم 
اكتا س1 عجناعء1]1 

ويسميه البعض البكم المتعمد وهو أحد أشكال إضطرابات الكلام وفيه 

يمتنع الطفل عن الكلام وعدم التجاوب مع أي حوار في أماكن معينة 
كالمدرسة مثلاً ومع اتكاض بعينين كالةزس: والعزباء أو أنخيانا مع 
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الدحة وبالرغم أن الطفل يمتنع عن الكلام في هذه المواقف ومع بعخ 
الأشخاص إلا أنه في مواقف أخرى يتحدث أحياناً وبطلاقة وبشكل 
عادي ولعل هذا ما يمير السكوت الإختياري. وقد 2 يستمر الص مه 
الإختياري ساعات قليلة وقد يستمر أياماً أو أسابيع أو شهورا ونادرا 


ما يصل لسنوات. وتعود أسبابه إلى عوامل نفسية. 


الأفازيا أو البكامة / 4«ه):؟3م 
41 
إضطراب في اللغة. وتسمى أيضا الحبسة الكلامية» وهى فقدان 
القدرة على فهم اللغة وإصدارها حيث لا يستطيع الطفل أن يفهم 
اللغة المنطوقة: كما لا يستطيع أن يعبر عن نفسه لفظياً بطريقة 
مفهومة» وهناك أنواع مختلفة من الحبسة الكلامية تبعاً لملكان 
الإصابة والخصائص اللغوية التى ترافقها. 
حبسة بروكا / 531524 دزاتالددط 
12 11035 
إضطراب فى اللغة. ويطلق عليها أيضا الأفازيا الحركية والأفازيا 
التعبيرية. وهاتان التسميتان مرتبطتان إرتباط وثيق بالمظاهر التى تميز 
بها الصاب الذي يعاني عادة من شلل أو ضعف في النصف الأيمن 
من الجسم ويشمل ذلك أعضاء النطق وخاصة اللسان؛ مما يحد من 
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قدرته على إنتاج الكلام إلى درجة كبيرة. وهذا بدوره يحد من قدرته 
على التعبير اللفظي وينجم هذا النوع من الأفازيا عن حدوث تلف في 
نصف الدماغ الأيسر. أما الأعراض اللغوية لهذا النوع من الحبسة 
فتتمثل في حذف الكلمات الوظيفية كحروف الجرء والعطف, وأسماء 
الإشارة وغيرهاء كما يتميز بعدم الطلاقة وغياب التنويع التنغيمي, 
كما يرافقها عدم القدرة على تنسيق عملية الكلام» وخروج الكلام 
حسة فيرنكا / )4دف<3<:2 630 اداط 
كام تلامكدء 5- وأكقطمك دعءاعتصحن]]1 
إضطراب في اللغة. وتنجم عن حدوث تلف في التلفيف الأول 
الصدغي من النصف الأيسر في الدماغ. ومن أبرز أعراضها وجود 
طلاقة في الكلام ولكن دون معنى» ويتأثر أستيعاب المصاب بهذا 
النوع من الحبسة الكلامية بشكل كبير» كما يقوم المريض بتشكيل 
كلمات جديدة عن طريق إستبدال صوت أو مقطع في الكلمة بصوت 
أو مقطع آخرء غير أن قدرته على تنويع الأنماط التنغيمية تبقى 
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حسمة التوصيل / 20027524 223515 
نمناء 0م00 
التوصيلية التي تصل بين منطقة بروكا ومنطقا فيرنكا في الدماغ مما 
يؤدي إلى عدم القدرة على نقل المعلومات من منطقة فيرنكا إلى منطقة 
على إعادة الكلام بينما تكون الطلاقة الكلامية والقدرة على الاستيعاب 


حبسة التسمية / 9213م 
لمش عتسسمدسم 
أبرز مظاهره عدم قدرة الشخص على إسترجاع أسماء الأشياء أو 
الصور عندما يطلب إليه تسميتهاء على الرغم من معرفته لوظيفتها 
وكيفية إستخدمها. لذا يقوم بالحديث عن وظيفتها وكيفية 
إستعمالها بدلا من تسميتها. مع العلم أن نطق الشخص وقدرته على 
الإستيعاب تكون طبيعية إلى حد كبير. 
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الشفة المشقوقة / نادم 1510م 
مانا ع1 
حالة تتميز بشق أو فتحة فى الشفة العليا وتكون فى غالب الأحيان 
تشوه خلقى» وهى تحدث عادة نتيجة لإضطراب في عملية النمو قبل 
الميلاد» لكنها قد تحدث أيضا كنتيجة لإصابة أو مرض. وتؤدي هذه 
الحالة إلى مشكلات في نطق الكلام؛ وتعالج - في معظم الأحوال - 
بالجراحة والتدريب الكلامي : 


الشق الحلتقي / صدر ناوللا 


عأهلدط غ011 
هي عبارة عن حالة تشوه خلقي في غالب الأحيان: وهي حالة 
تتضمن وجود فتحة في سقف الفمء بحيث قد توجد في سقف الحلق 
الصلب (الحنك) أو في سقف الحلق الرخو أو كليهما كما تمتد غالبا 
إلى الشفة العلياء ويمكن إرجاع تلك الحالة عادة إلى نقص في النمو 
قبل المولد» ولكنها قد تحدث كنتيجة لإصابة أو مرض أيضاً. وتؤدي 
هذه الحالة إلى الكلام بلهجة أنفية» وبعض إضطرابات النطق» 
بالإضافة إلى مشكلات جسيمة في بعض الأحيان ويعالج الشق الحلقي 


عن طريق الجراحة والتدريب الكلامي . 
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التأأخر في الكلام / ل511دد ناد 
6177 121151125 


وهو مصطلح طبي نفسي» ويقصد بهذا المصطلح حالة تأخر الطفل عن 
بدء الكلام» وذلك وفقاً للجيل الطبيعي الذي يبدأ فيه الطفل الكلام 
وهو ما يقارب العام والنصف على الأكثر. 


الفروق الفردية / دلاه<5 :5212م 
10111125 120110121 
تعد الفروق الفردية ظاهرة عامة موجودة لدى جميع الكائنات الحية 
من أدناها مرتبة وحتى الإنسان. فالإختلافات موجودة لدى أفراد 
النوع الواحدء. كما هي موجودة بين الأنواع الأخرى. وهذه 
الإختلافات ضمن النوع الواحد» ضرورية كالإختلافات بين الأنواع 
الأخرى وذلك من أجل إستمرار الحياة. إن أفراد النوع الواحد 
يختلفون في قدراتهم على التعلم وحل المشكلات» كما يختلفون في 
إنفعالاتهم , ومستويات النشاط العام ودوافع سلوكهم. وظاهرة تفرد 
الإنسان من حيث الجنس والعمر واللون ودرجة النضج والتكوين 
الجسمي والتكوين العقلي»: ظاهرة لا تحتاج إلى برهان؛ حتى أن هذه 
الفروق موجودة بين الأطفال الذين ينشئون في بيئة أسرية واحدة , 
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المختلفة. وتكمن أهمية دراسة الفروق الفردية في أنها تساعد على 
التعرف على الإستعدادات الكامنة لدى التلاميذ ومن ثم التركيز 
عليها ومراعاتها عند تصميم المناهج الخاصة بتربيتهم وتعليمهم كما 
أنها تساعد المعلم والقائمين على التعليم على تكييف المناهج وطرق 
وأدوات وأهداف التدريس تكييفا تراعي فيه إستعدادات وقدرات 
وحاجات الطلاب في كل مرحلة من مراحل التعليم. كما أنها تكشف 
للمربي ما لدى التلاميذ من قدرات واستعدادات وميول دراسية أو 
مهنية وتساهم في التعرف على طبيعة الأنماط السلوكية ومسبباتهاء 
وعلى السمات الشخصية التي يتميز بها كل فرد. هناك فروق دقيقة 
بين الأفراد في حواسهم وتكوينهم العقلي وطباعهم وعاداتهم وفيما 
ورثوه من دوافع فطرية» وما أكتسبوه من ثقافات ومهارات مختلفة. 
وعليه لا يمكن أن نجد تشابها كاملا بين إثنين على الإطلاق» فمهما 
تشابهت الظروف في الوراثة والبيثة الإجتماعية إلا أن لكل فرد 


طابعا يميزه عن الآخرين. 
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التقرير التربوي / 597 ه5130 
1201 10121021 


التقرير التربوي هو ذلك التقرير الذي يقوم به المعلم أو المربي في 
التربية الخاصة والذي يقوم فيه بسرد حالة الطالب التعليمية 
لعلم التربية الخاصة أن يتابع حالة الطالب ومدى تأقلمه واندماجه 
في العملية التعليمية. 

الخطة | لتعلعية الفردية / ذددددط ددمررددصط بجددورددريطدم 


1 1111111111111) 10171011121 
تشكل الخطة التعليمية الفردية حجر الزاوية في بناء مناهج الطلاب 


ذوي الإحتياجات الخاصه وتدريسهم إذ تعتبر هذه الخطة من 
المناهج الفردية لكل طفل في التربية الخاصة وتعد هذه الخطة بعد 
الحصول على نتائج تقييم الأداء الحالي للطفل على أبعاد المناهج 
المختلفة. يقصد بها تلك الخطة التي تصمم بشكل خاص لطفل معين 
لكي تقابل حاجاته التربوية والتعليمية والسلوكية» بحيث تشمل 


الأعداف المتوقع تحقيقها وفق معايير معينة وفي فترة زمنية ومحددة. 
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التعلم الفردي / 57225 :252007:1173ط 
5 .1 1201101121 
التعليم الفردي يتضمن أساساً تحديد الأهداف طويلة المدى والأهداف 
قصيرة المدى على مستوى الطالب ومن ثم إختيار الوسائل وتنفيذ 
الجلسات التعليمية بحيث يتم تلبية الحاجات التعليمية الفردية 
الخاصة, والتعليم الفردي يراعى الفروق الفردية بين المتعلمين كما لا 
يعني التعليم الفردي بالضرورة تعليم طالب واحد في الوقت الواحد 
فهو قد ينفذ ضمن مجموعات صغيرة أو بمساعدة الحاسوب أو 
بواسطة الرفاق. 
التعليم المصحح للقراءة / م(دعدم تمدص «دديدم 


5 قعستطعدع 1 امتلعصدء ]1 

التعليم المصحح للقراءة هو مجال تربوي يعالج المشاكل في القراءة على 
أنواعها بواسطة إستخدام طرق وتقنيات تعلم ذاتية2» حيث يتم 
التركيز على مهارات القراءة» بالإضافة لإكساب الطالب مهارات 
أساسية في التركيز والتحليل وفهم المعطيات وإستخلاص العبر 
والنتائج: فإذا كان الطالب غير متمكن من القراءة أو يستصعب 
القراءة المتتابعة» فإن التعليم اللصحح هو الحل الأنسب للتغلب على 
هذه الصعوبات. 
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التعليم المصحح للكتابة / دلديدج مطمدط ددددم 


715 عستطعدعء !1 ادتلعصء ]1 
التعليم المصحح للكتابة هو مجال تربوي يعالج المشاكل في الكتابة 
على أنواعها بواسطة إستخدام طرق وتقنيات تعلم ذاتية» حيث يتم 
التركيز على مهارات الكتابة» فإذا كان الطالب غير متمكن من 
الكتابة أو يعاني صعوبات في هذا المجال فإن التعليم الصحح هو 
الحل الأنسب للتغلب على هذه الصعوبات. 


التعليم المصحح للحساب / 505يدم مرطمدط مداو 
طاح1ا عستطعدع 1 لمتلعصعخ]1 


التعليم الصحح للحساب هو مجال تربوي يعالج المشاكل في المهارات 
الحسابية على أنواعها بواسطة إستخدام طرق وتقنيات تعلم ذاتية» 
حيث يتم التركيز على مهارات الحساب والتفكير الحسابي» فإذا 
كان الطالب غير متمكن من الحساب أو يعاني صعوبات في هذا 
المجال فإن التعليم الصحح هو الحل الأنسب للتغلب على هذه 
الصعوبات. 
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آلة برايل / ددددط دديددد 
د 11لة11نو ك8 
يستخدمها المكفوف. هي آلة كتابة ميكانيكية تحتوي على ستة 
مفاتيح تمثل نقاط بريل الست. والآلة مصممة على نحو يسمح 
بتشغيلها عن طريق إستخدم الأصابع الثلاثة الوسطى من كل يد . 
ويستخدم الإبهامان لتشغيل مفتاح الفراغ. والمفاتيح الستة في الآلة 
مرتبة بدقة ثلاثة منها إلى يمين مفتاح الفراغ والثلاثة الأخرى إلى 
يساره. وعند بداية تدريب الطالب الكفيف: يحفظ أن المفاتيم ترقم 
ذهنياً إلى يسار مفتاح الفراغ (1: 2: 3 ) وإلى يمين المفتاح:4: 5: 6). 
ويكون ترتيبها على الورقة على شكل عامودين هما العمود الأيسر 
ويتكون من ثلاث نقاط مرتبة من الأعلى إلى الأسفل (1: 2:2 3) 
والعمود الأيمن ويتكون من النقاط(4. 5: 6). وبعد فهم هذه 
الحقيقة» يبدأ بتعلم تشكيل الحرف المطلوب ضمن خلية بريل 
المكونة في مجملها من (6-1) نقاط وفق الشيفرة التي تعلمها لتشكيل 
أي حرف. وعادة ما يسبق تعلم الكتابة بطريقة بريل تطوير بععض 
مهارات الإستعداد القرائي. وتبدأ معظم المدارس الخاصة بالمكفوفين 
بتعريف الطلاب بآلة بريل من الصف الأول لأنها أكثر سهولة من 
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آلة كؤرزويل للقراءة / دنذداط متدد5 ذمددييم 
مع20ع] لمسمسعظ لأع متكا 


هي آلة يستخدمها المكفوف. تعتبر آلة كورزويل للقراءة أو ما يسمى 
بقارىء كورزويل الشخصي من التقنيات المتطورة جداً ويمكن 
للأشخاص المكفوفين الإستعانة بها في القراءة. وهي عبارة عن جهاز 
كمبيوتر يتعرف على الرموز البصرية من خلال كاميرا خاصة» تقوم 
بمسح سريع لمحتوى الورقة» ويقوم الجهاز بقراءته بصوت مسموع 
عبر جهاز تحليل خاص. ويستطيع مستخدم هذه الآلة التحكم 
بسرعة الكلام الصادر عنها أو نبرة الصوت» وحتى تهجثة الكلمة 
رقا جر فا.: ويسبي الكلفة النادية الغالية نيذه الألنة > تادر يننا 
يستطيع الشخص امكفوف امتلاكها. ولذا فإن الدول الغربية توفر 
هذه الآلة في المكتبات العامة ومدارس المعوقين بصرياً » ليتسنى 
للفثات المستهدفة الإفادة منها. 
متلازمة داون / 61 اذم تلاز 


10017101501101 
قام الطبيب «داون» قبل ما يزيد على المائة عام بالكشف عن ولادة 


أطفال لهم صفات مميزة من أهمها الأعين المائلة؛ والرأس المستدير 
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وقد وجد أن هؤلاء الأطفال يظهرون بطئ في نموهم الحركي والذي 

يتطور بالتالي إلى صورة من التخلف العقلي. لذا فقد أطلق إسم 

«داون» على هذه الحالة والمعروفة باسم «النغولي). وتزداد نسبة 

ظهورها بحسب عمر الأم عند الحمل؛ ونجد ان إحتمال انجاب 

طفل يعاني من حالة داون تزداد إذا كان سن الأم اكبر من 35 سنة» 

أو إذا كان سبق لها إنجاب طفل يعانى من مثل هذه الحالة. 
متلازمة براد ولي / 2012527 هدي77 ((ددد 


01101 لل - روط 
عرفت هذه المتلازمة عندما قام أخصائيو الغدد برادر - لابهارت ‏ 


ويلي بنشر تقرير عام 1956 في المؤتمر الدولي الثامن لطب الأطفال في 
كوبنهاجن»2 عن حالات فيها صفات متعددة مثل : إعاقة عقلية, 
الرخاوة» مشاكل في التغذية؛ السمنة. عدم إكتمال الأجهزة 
الجنسية» القصرء تأخر النموء وغيرهاء وفي الستينات من القرن 
الماضي تمت دراسات أخرى وتمت أضافة العديد من الأعراض» كما 
تمت أضافة الأعراض السلوكية في السبعينات» وقد أثبتت الدراسات 
أنه مع التحكم في النظام الغذائي فإن هذه الحالات يمكن أن تعيش 
لدة أطول» وقد تم تتبع العديد من الحالات الذين بلغوا العشرينيات 
من العمر. 
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ملازمة ذو القامة القصيرة / 531251 22035 303دم 
50110112 51261116 ]اماك 
ومن صفات هذه الفئة من الأطفال القصر المفرط وقد لايتجاوز طول 
الطفل 60--70سم في مرحلة المراهقة» والسبب قد يكون لعدم وجود 
الغدة الدرقية أو أضطراب الغدة الدرقية» أو نقص في مادة التروكس 
الذي له علاقة بالجوانب النمائيةفي الجسم » وعند ولادتهم يصعب 
تشخيصهم لأنهم يشبهون الأطفال العاديين ولكن يظهر ذلك بعد 
ستة اشهر من حياتهم. وقد يكون علاج هذه الحالة من الأمور التي 
تعطي الأمل في حالة إكتشافها مبكر وخاصة إذا كان السبب يعود 
إلى الأضطراب في الغدة الدرقية التي أدت الى نقص مادة التروكسين» 
بينما كانت سبب القماء عدم وجود غدة درقية يصعب علاجها. وأما 
ما يتميز به هؤلاء الأطفال فهو : الكسلء الخمول والتأخر في 
الحركة والجلوس ولايميلون الى التفاعل الإجتماعي مع من يحاولون 
مداعبتهم فلا يظهرون نمط الإستجابة مثل الضحك والإبتسامة » وقد 
يظهرون على أجسامهم بعض التجاعيد ويتغير لونهم الى الإصفرارء 


والتأخر في الكلام. 
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متلازمة كلين فلتر / 5312552 م5<دوذماه 

(2537) 5701012 مدع 111 عسنات 
متلازمة كلاينفلتر هي متلازمة تصيب الذكور فقط ولا تصيب 
الإناث؛ بحيث يملك المريض كروموسوم 76 زائد فيصبح طرازه 
الجيني لخلاياه الجسمية لا7< بدلاً من لاا في الشخص الطبيعي. 
وتعد هذه المتلازمة من المتلازمات الشائعة. بحيث تبلغ الإصابة 
1 إلى 500 شخص. تؤثر متلازمة كلاينفلتر بشكل مباشر في نمو 
الخصيتين وتتسبب في صغر حجمها عن الحد الطبيعي واضطراب 
انتاج الهرمونات الجنسية الذكرية . 

متلازمة ويليامز / 501ااط ١<ديدرم‏ 


رت 10ل|االنا 
تم أكتشاف هذه المتلازمة الطبيب الإيرلندي ويليامز عام 1961: 


ملامح الوجه مميزة» مع وجود إعاقة عقلية» إرتفاع نسبة الكالسيوم 
في الدم» تضيق في مجرى الشريان الأبهر للقلب- الأورطي. 
متلازمة ادواردو / 5012925 072<)(72 


10701010 


0 بنشر بحث عن حالات متشابهة في الأعراض المرضية مثل 
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صغر الحجم عند الولادة, التخلف العقلي والحركي» صغر الفم 
والفك السفلي؛ عيوب صيوان الأذن» عيوب في الكفين والأصابع, 
عيوب خلقية في القلب» عدم هبوط الخصيتين» وغيرهاء وأن السبب 
في ذلك هو وجود كروموسوم زائد في المجموعة رقم 18 من 
الكروموسومات. 


متلازمة توريت / 5303015 تاادنا 
00> 10111116 


متلازمة توريت حالة تظهر أعراضها في الطفولة ومن أهم هذه 
الأغراض العرّات: (و16]): الحركية والضوتية المزمتة (العرة تقلضات 
لا إرادية في العضلات). ومن أعراض هذه المتلازمة أيضا الحركات 
النمطية الشاذة: والأفعال القهرية» وبذاءة الكلام. وغالباً ما تحدث 
العرات الحركية في الوجه والعينين والرأس» أما الأطراف وبخاصة 
السفلى منها فقليل ما يحدث فيها تقلصات عضلية لا إرادية. وأما 
السلوك القهري فهو يشمل اللمس القهري للذات أو الآخرين أو 
الأشياء. وبالرغم من أن الأشخاص العاديين قد يعانون من متلازمة 
ترون فإنيا أقخن ما 'كون شيوعا نين الأشخاصض التحتية عفليا 
وتشكل عائقاً إضافياً يحول دون تكيفهم لأنها تزيد من إحتمالات 


تعرضهم للرفض الإجتماعي. وتشير الدراسات الحديثة إلى أن هذه 
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بنجاح في نسبة كبيرة من الحالات بإستخدم العقاقير الطبية وبخاصة 


دواء الهالوبيريدول وبإستخدم طرق تعديل السلوك التقليدية. 


متلازمة تبرئر / نادم ماددد 


010 111111 
متلازمة تيرنر هي حالة يكون فيها عدد الكروموسومات في الخلية 
الواحدة في جسم الأنثشى (45) وليس (46) حيث يكون هناك 
كروموسوم جنسي أنثوي 00 واحد فقط. ولذلك يشار إلى هذه الحالة 
ورائياً بالرموز (0:45). ويطلق على هذه المتلازمة أيضاً إسم توقف 
النمو المبيضي ونتيجة لهذا الإضطراب تكون الأعضاء التناسلية لدى 
الأنثى غير مكتملة النضج ولذا لا تتطور الخصائص الجنسية الثانوية 
لديها في مرحلة المراهقة. وقد يصاحب هذه المتلازمة بعض المظاهر 
الجسمية غير الطبيعية وبخاصة إنحناء الرجلين وتشوهات في العنق 
والقلب والكلى. وقد تعاني بعض الإناث من التخلف العقلي البسيط 


وإضطرابات نمائية مختلفة. 
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متلازمة (سيا) / ل قزلدط محمد ططلفاطر ديجد 


1 سنتدط 10 17167اامصعكص1آ لداتمععد0) - وط01) 
15 س4 


حالة من الحالات التي تصيب الأطفال؛ وهي حالة جينية» ضرر 
يصيب الجهاز العصبي المركزي مما يؤدي إلى عدم الشعور بالألم مع 
عدم التعرق وإرتفاع في درجة الحرارة وإصابة الأطراف بالجفاف 
والإلتهابات. وفي بعض الحالات يصاحبها تخلف في القدرة العقلية. 
والسبب الذي يؤدي إلى هذه الحالة» هو خلل عصبي في تفسير 
إحساس الألم و الحرارة الواردان إلى الدماغ؛ و في الجهاز العصبي 
الذاتي خلال الفترة الجنينيه لمركز الألم في الدماغ و قد يكون الخلل 
في الأعصاب الواردة للدماغ حيث أنها لا تنقل إحساس الألم جست 
نوع الحالة» وأيضاً يمكنه أن يكون في منطقة أسفل الدماغ في مركز 
تفسير الألم» كنتيجة لا يصبح الدماغ قادراً علي تفسير إحساس 
الألم؛ ولا يطلق الإشارة اللازمة لنهايات الأعصاب» فلا يشعر 
الطفل بالألم مع بقاء تشريح الجهاز العصبي طبيعياً عند هؤلاء 
الأطفال. 
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متلازمة ربت / 05ذزادط ددم 
5001 111 

متلازمة ريت حالة وراثية نادرة. وهي تسبَّب مشكلات نمائية 
ومشكلات في الجهاز العصبي. وتصيب هذه المتلازمة الفتيات 
خامتة كبا أذ لبا "عدلة يمشتكلة التوحتنة يتمد لامكال لطيها.: 
المصابون بمتلازمة ريت نمواً طبيعياً في البداية. لكنّ نموّهم يتوقف 
بين الشهر الثالث والسنة الثالثة من العمرء بل يمكن أن يفقدوا 
بعض المهارات أيضاً. تشتمل الأعراض على ما يلي : 

1. فقدان القدرة على الكلام . 

2 فقدان القدرة على تحريك اليدينء كالإمساك بالأشياء 

مثلا. 

3 بخركات لاإرادية ) أو قوزية كعصر اليدية نمثلا 

4. مشكلات في التوازن. 

7 مشكلات في التعلم, أو تأخّر عقلي. 

لا يوجد شفاءً للتلازمة ريت. لكن من الممكن معالجة بعض 


أعراضها بإستخدم الأدوية والمعالجة الكيميائية والمعالجة 


117 


الكلامية. يعيش معظم المصابين بمتلازمة ريت حتّى أواسط 
العمر» بل يتجاوزون ذلك أحيانا. ويكون المريض في حاجة إلى 


الرعاية خلال حياته عادة. 


كبر المجمة / 10م15لاد5:م 
القطمء»112»0 


يشير هذا المصطلح إلى حالة من حالات الضعف العقلي الذي يحدث 


صغر حم الممجمة / 5<(2 559110 
'القطمء»1110 


صغر حجم الجمجمة هو إضطراب يكون فيه محيط الرأس صغيراً 
والجبهة مائلة. ولا يعرف سبب هذه الحالة بدقة وإن إعتقد أنها قد 
تنتج عن إضطرابات جينية أو عن عوامل بيئية. وتقود هذه الحالة 
عادة إلى التخلف العقلي الذي تتراوح درجته غالباً من شديد إلى 
شديد جدا. وكثيراً ما ترتبط بعدة إضطرابات جسمية بسبب الضرر 
الذي يلحق بالجهاز العصبي. كما ويشير هذا المصطلح إلى حالة من 
حالات الضعف العقلي التي تحدث نتيجة لصغر حجم الجمجمة 
وبالتالي الضغط على الدماغ وعدم إكتمال نموه. 
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الإستسقاء الدماغي / 861559177:2 
كلد طارءع1170110 


الإستسقاء الدماغي هو تجمع مفرط للسائل المخي الشوكي داخل 
الدماغ أو خارجه. ولهذا السائل في الوضع الطبيعي مجرى داخل 
الدماغ وداخل الحبل الشوكي وحولهما. أما في حالة الإستسقاء 
الدماغي فيتجمع هذا السائل بشكل غير طبيعي مما يسبب ضغطاً 
شديداً على الدماغ وتوسعاً في حجم الجمجمة. ويعالج جراحو 
الأعصاب هذه الحالة المرضية بعملية جراحية تجري بعد الولادة 
بفترة وجيزة جدا وتسمّى العملية الصارفة وفيها يتم إدخال أنبوب في 
حجيرات الدماغ لتصريف أو إمتصاص الساثئل الزائد وتحويله إلى 
مجرى الدم. أما إذا بقيت حالة الاستسقاء دون علاج فستقود في 
معظم الحالات إلى تخلف عقلي ومضاعفات أخرى. 


الشلل الدماغي / نادطرلم وراصدو 
لإكلة2 لاوناطءع2) 


إن «الشلل الدماغي» هو عبارة عن إضطراب حركي يرتبط بالتلف 
الدماغي. وتظهر صور هذا الإضطراب على شكل شلل أو ضعف أو 
عدم توازن في الحركة. ويطلق إسم «الشلل الدماغي» على الحالات 
التي يحدث فيها التلف الدماغي من الولادة أو في المراحل العمرية 
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الملبكرة جداًء أما إذا حدث التلف في مرحلة الرضاعة فما فوق 
فالحالة لا تعتبر شلل دماغي رغم أن الطفل قد يظهر نفس 
الخصائص الجسمية والسلوكية التي يظهرها الأطفال الذين يعانون 
من «الشلل الدماغي». كما وأن «الشلل الدماغي) بدن معدي .+ لكين 
قابل للشفاء؛ فهو أنه حالة تلازم الإنسان حتى المماتء إلا أن 
التلف الدماغي المسئول عن الشلل لا يزداد. والأطفال ذوي «الشلل 
الدماغي» بحاجة إلى رعاية وعلاج مبكر حتى لا تتدهور حالتهم مع 
مرور الوقت. أشارت الدراسات إلى أن نسبة عاليه من حالات 
«الشلل الدماغي» تعاني من التخلف العقلي ؛ وذلك لكون الأسباب 
التي تؤدي إلى «الشلل الدماغي» هي نفسها التي تسبب «التخلف 
العقلي). وهذا يعني أنه ليس كل حالات «الشلل الدماغي» تعاني 
من تخلف عقلي لأن العلاقة بين الإصابة الجسمية ومستوى الذكاء 
ليست علاقة ترابط. من الصعب تحديد مستوى الذكاء في حالات 
«الشلل الدماغي» بسبب صعوبات النطق وضعف القدرة على التعبير 
الكلامي. فقد يبين لنا أحد الاختبارات العقلية أن الطفل المصاب 
«بالشلل الدماغي» يعاني من تخلف عقلي وهو ليس كذلك؛. ولكن 
وضعه الجسمي أدى إلى عدم تمكنه من إكتساب الكثير من المهارات 
والأنشطة المعرفية. وقد أظهرت الكثير من الأبحاث أن الأطفال الذين 
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يعانون من «الشلل الدماغي) قد يعانون من ضعكف سمعي أو بصري » 
إضطرابات في الكلام واللغة. نوبات من الصرعء إعاقة إدراكية 
وسلوكية. ومن الجدير بالذكر أن هؤلاء الأطفال يختلفون الواحد عن 
الاخر. 

يمكن تقسيم الشلل الدماغي إلى ثلاث أقسام : 

1. الشللن الدماغي البسيط : والذي يعاني فيه الطفل من 
مفكلاك محدودة ولا :تتطلب» تدخا طبيا. 

2 الشلل الدماغي المتوسط : والذي تتطور فيه المهارات 
الحركية لدى الطفل في نهاية الأمر مع أنه قد يحتاج إلى 
أدوات مساندة للحركة وللعناية بالذات. 

3 الشللن الدماغي الشديد : والذي تحد فيه الإعاقة الحركية 
من مقدرة الطفل على العناية بنفسه وتحول دون تمكنه من 
الكلام بطريقة طبيعية ومن الحركة المستقلة بحيث أنه 
يتطلب علاجا مكثفا ومتواصلا. كما ويصنف «الشلل 
الدماغي» وفقا للأطراف المصابة؛ فيسمى شللا نصفياً إذا 
إقتصرت الإصابة على أحد جانبي الجسمء وشللاً سفلياإذا 
كان الشلل في الأطراف السفلية» وشللاً رباعياً عندما تكون 
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الأطراف الأربعة مصابة بالشلل. إن الأطفال المصابين 
«بالشلل الدماغي)» يتعلمون في اطر تربوية خاصة وفق لنوع 
الشلل ووفقاً لاحتياجاتهم الخاصة. 


التوحد أو الذاتوية / 87:6١‏ 
النانانكك" 
إن مصطلح «التوحد») هي كلمة مترجمة عن اليونانية (411]1512) » 
وتعني العزلة أو الإنعزال» والتوحد ليس معناه الإنطوائية فحسب» 
بل هو حالة مرضية» تظهر مع مشاكل سلوكية وتكيفية» متباينة من 
شخص إلى آخر. يعتبر التوحد إضطراب معقد في تطور ونمو الطفل 
في السنوات الثلاث الأولى وذلك قد يكون نتيجة خلل في الدماغ 
والجملة العصبية. إن التوحدء هو إعاقة قليلة الوجودء إلا أنها 
ازدادت في الأونة الأخيرة. وهي إعاقة تتعلق بالنموء وعادة ما تظهر 
خلال السنوات الثلاث الأولى من حياة الوليد» ولا حدود عرقية أو 
إجتماعية لهماء وليس لدخل العائلة ونمط عيشها أو مستواها 
التعليمي أي تأثير عليها. وتشير الأبحاث إلى أنها تنتج بسبب 
إضطراب في الجهاز العصبي المركزي» مما يؤثر على وظائف الدماغ , 


وتنتشر هذه الإعاقة بين الذكور أكثر منها بين الإناثء» و«التوحد) 
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عبارة عن مجموعة من الأعراض المختلفة التي تظهر عند الطفل 
المصاب. إن مميزات التوحد الأساسية هي عدم القدرة على التواصل 
الإجتماعي مع الآخرين. كما ويتميز بالأفعال التكرارية والنمطية. 
ويمكن تلخيص علامات التوحد الأساسية في ثلاث نقاط: 
1. إضطراب التواصل مع المجتمع لغوياً وغير لغوي. 
2 إضطراب التفاعل الإجتماعي. 
3 إضطراب القدرة الابداعية والقدرة على التخيل. 
إن الطفل المتوحد, قد يولد سليماء وفي كثير من الأحيان لا تكون 
هناك .مشاكل حلذل الحمل' أو الولادة: وتشير الدراسات أيضا إل .أن 
هؤلاء الأطفال يكونون في العادة وسيمين. تبدأ أعراض التوحد 
بالظهور فيما يقارب جيل الثانية أو الثالثة. وتكون تغييرات سلوكية 
مثل: الصمت التام أو الصراخ المستمر ونادر ما تظهر الأعراض من 
الولادة أو بعد سن الخامسة. 
الخداج / قاط 
خال اك | 
بصورة عامة يشير هذا المصطلح إلى حالات الولادة التي تحدث قبل 
الوقت المحدد. ويستخدم مصطلح الخداج للإشارة إلى الحمل الذي 


تقل مدته عن (37) أسبوعا. ويعتبر بعضهم إنخفاض وزن الطفل عند 
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الولادة عن (2.5) كغم حالة خداج أيضاً. ويرتبط الخداج بعدة 
متغيرات منها عمر الأم عند الإنجاب (فإحتمالات الخداج تزداد 
لدى الأمهات اللواتي تزيد أعمارهن عن 35 سنة أو تقل عن 20 
سنة). وتزداد نسبة حدوث الخداج أيضاً لدى الأمهات المدخنات 
واللائي عانين في الماضي من مشكلات في الحمل والولادة وسوء 
التغذية. والأطفال الخدّج ومنخفضو الوزن عند الولادة أكثر عرضة من 
غيرهم لمعاناة نقص الأكسجين أثناء الولادة مما يؤدي إلى التخلف 


العقلى وبعض الإعاقات الأخرى. 


الصرع / «د5ه5<0م 
١5 2‏ 5 
هو إختلال عصبي داخلي ينتج عن إضطراب الإشارات الكهربائية 
في خلايا الدماغ. والخلل القاثم في العملية الكهربائية الدماغية ينشأ 
عن تشكل ما يعرف بالبؤرة الصّرعية والتي تكون مصابة ومنها 
تنطلق إشارة البدئ وتتعمم على كامل النشاط الكهربائي الدماغي 
والعرض الأساسي الجامع لكل أشكال الصرع هو فقدان الوعى وما قد 
يرافقه من تشنجات مختلفة وفقا للحالة وأشهر أنواعه هو الصّرع 


الكبير حيث تحدث تقلصات تتبعها رجفان شامل لكل عضلات 
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الجسم وفى الدرجة الثانية يكون الصّرْع الصغير عند الأطفال عادة 


السلوك / مصدمددص / عدم تتقطع8 
بصورة عامة يمكن القول أن السلوك هو أي نشاط (جسمي؛ عقلي, 
إجتماعي أو إنفعالي) يصدر من الكائن الحي نتيجة لعلاقة 
ديناميكية وتفاعل بينه وبين البيئة المحيطة به. والسلوك عبارة عن 
إستجابة أو إستجابات لثيرات معينة. والسلوك متعلم عن طريق 
التنشئة الإجتماعية ويتضمن إتصالاً إجتماعياً. 

التنشئة الإجتاعية / 397<521995م 


110 مه 
يستخدم هذا المصطلح كثيرا في علم الإجتماع. والتنشثة الإجتماعية 


هي تفاعل إجتماعي في شكل قواعد للتربية والتعليم يتلقاها الفرد في 
مراحل عمره المختلفة منذ الطفولة حتى الشيخوخة من خلال علاقته 
بالجماعات الأولية (الأسرة. المدرسة, الجيرة؛ الزملاء....الخ) 
وتعاونه تلك القواعد والخبرات اليومية التي يتلقاها في تحقيق التوافق 
الإجتماعي مع البناء الثقافي المحيط به من خلال إكتساب المعايير 
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العوامل البيئية / 0725122 552ددط<ام 
15 1 111101111112121 

العوامل البيئية هي العوامل التي يعيش في وسطها الأنسان ولها 
التأثير عليه وعلى سلوكه ونموه وشخصيته إيجاباً وسلباً» والبيئة 
هي الأشياء التي من حولناء والتي تؤثّر على بقاء الكائنات الحيّة 
على سطح الأرضء والتي تشمل: الماء والهواء. الإضائة, والتّربة, 
والمعادن» والمناخ؛ المكان» والأشخاص أنفسهم. والبيئة التي ينمو 
فيها الأنسان تسمى البيئة الإجتماعية أو البيئثة الأسرية. 

العوامل البيولوجية / 5712512 51015055 

75 1101051231آ1 


المقصود بالعوامل المرتبطة إرتباط مباشر بالمبنى البيولوجي للإنسان 
كالأجهزة المختلفة؛ مثل الجهاز العصبي الطرفي والجهاز العصبي 
المركزي؛ الجهاز الحسي, الجهاز اللمسي وما إلى ذلك. والإشارة هنا 
إلى أن هذه العوامل لها التأثير على سلوك الطفل وقدرته على التعلم» 
فأي خلل يصيب هذه الأجهزة قد يؤدي إلى خلل في قدرة الطفل 


على إكتساب المعلومات . 
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حارات الخياة اليومية / د:ذ502150 63122017 
كتساكلرا تزلنددط 01 دع1للاعى - رراطاه) 
مهارات الحياة اليومية هي مهارات تعلم ضرورية بالنسبة لذوي 
الإعاقة تمكنهم من الإستقلال النسبي عن ذويهم. ويذكر بعض 
المتخصصين في هذا المجال» أن مهارات الحياة اليومية هي : تلك 
المهارات الأساسية التي يمارسها الفرد لتلبية وإشباع متطلباته الأولية 
مثل مهارات تناول الطعام والشراب» وقضاء الحاجة, وإرتداء 
الملابس» ومهارات العناية بالذات. وتعتبر هذه المهارات أحد 
الجوانب الرئيسية التى يجب تدريب ذوي الإعاقة عليها. 
أما «مارتين هنلي) وزملاؤه فقد أطلقوا على هذه المهارات إسم 
«مهارات العمل والمعيشة اليومية» وتتضمن» مهارات رعاية الذات» 
والتصرف في الأموال الشخصية» والإهتمام بالحاجات الشخصية, 
وشراء الملابس والطعام» والمواد الشخصية الأخرىء, والإختلاط في 
المجتمع. كما تتضمن المهارات المرتبطة بالعمل على إتباع 
التعليمات» والإنضباط في المواعيدء وبدء العمل في الواجبات» 


والإستمرار فى أداء المهمة. وإكمال الواجبات. 
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السلوك العدواني / 6252م 

2171 
السلوك العدواني أو السلوك العنيف هو أي سلوك يهدف إلى الإيذاء 
أو التخريب. وقد قدمت نظريات علم النفس تفسيرات مختلفة 
للسلوك العدواني. ومن أكثر الأسباب التي يعتقد أنها تكمن وراء 
هذا السلوك : العوامل العضوية أو البيولوجية, الإحباطء الخبرات 
التعلمية التي تتضمن النمذجة والتعزيزء الغريزة »العوامل البيثية, 
الإفتقار الى المهارات الإجتماعية. وقد بينت الدراسات ان أساليب 
تعديل السلوك هي الأكثر فاعلية في معالجة السلوك العدواني. وأهم 
الأساليب التى قدمت البحوث العلمية أدلة قوية على فاعليتها: 
المحو (الإطفاء)؛ والتصحيح الزائدء والإقصاء عن التعزيز 
الإيجابي» وتطوير المهارات الإجتماعية . 

السلوك المشكل / مطندطددط دلاددطدط 


1017؟كقطء1 بسعاطوسط 
كثيرا مايعكين السلوك الشكل هو "السلوك الشاك غن القاعدة ويتظو 
بعض المختصين في الصحة النفسية إلى السلوك المشكل بإعتباره 
سلوكاً ينحرف عن السلوك السوي ولكنه ليس إضطراباً. والسلوك 
المشكل بهذا المعنى هو سلوك غير تكيفي يعطل من إنتاجية الفرد 
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ومن شعوره بالرضا عن الذات ولكنه لا يؤدي الى إنفصال الفرد عن 


الواقع أو عن النشاطات الإجتماعية. 


فرط الحساسية للمس / 5ددناقاط «طد ذدردلا 
1ع 1م11 
هى حالة فيزيولوجية قد يولد الطفل معها وتعنى إستجابة أكثر مما 
يجب للمثيرات الحسية. تتصف هذه الفئة من الأطفال بان لديهم 
حساسية مفرطة للمثيرات الحسية الخارجية مما قد يؤدي إلى إرتباك 
في تعاملهم معها الأمر الذي قد يحث بعض المشاكل السلوكية» 
كالحساسية المفرطة للمس وغيرها. 
نقص الحساسية للمس / قاط دددنادط ذدردلا 
11001561117 
هي حالة فيزيولوجية قد يولد الطفل معها وتعني إستجابة أضعف 
ضا'يحت للمثيرات الحسية .وهى حكن ثاما فرط النحساسية: 


التكيف / 502د505 
2020117 مأكأقطاء ]1 


وف الوك الذى: وكوف مااتما ذا 'يتطلية" لوقك يقن القول ايكيا 
أن السلوك التكيفي هو القدرة علي التفاعل الصحيح مع البيثة 
الإجتماعية. ويشير عالم آخر في تعريف هذا المصطلح فيقول: السلوك 
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التكيفي هو ذلك الدور الإجتماعي المتوقع من الفرد مقارنة مع نظرائه 
من نفس المجموعة العمرية سواء كان ذلك في مرحلة الطفولة أو 
الشباب أو الكهولة ويتضمن ذلك المفهوم الأدوار الإجتماعية المتوقعه 
من الفرد وخاصة قدرته علي الإستجابة الإجتماعية والمهارات 
الإجتماعية المتوقعه منه. وهو أيضاً مدى فاعلية الفرد وقدرته على 
تحقيق مستوى مناسب من الإكتفاء الذاتي والمسؤولية الإجتماعية, 
بدرجة تماثل المستوى المتوقع ممن هم في مثل سنه وجماعته الثقافية. 
وهو جزء أساسي في تعريف التخلف العقليّ ويشمل تلك المهارات 
غير المعرفية أو تلك المهارات اللازمة لأداء المهام الإجتماعية 


الإندفاعية / «دره20:5:551 


1517 نام دآ 
وتشير إلى التسرع في السلوك دون التفكير بنتائجه. وتعكس هذه 
الصفة ضعف التنظيم والتخطيط لمواجهة المواقف أو المشكلات. 
الشخصية الإندفاعية هى شخصية لا تقوى على تحمل الضغوط» 
شخصية إنفجارية وإندفاعية. ومن سمات هذه الشخصية أنها تندفع 


بالقول والفعل» بالإضافة إلى أنها سرعان ما تشعر بالندم الشديدء 
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ولكن بعد إنقضاء الحدث؛, كما أنها لا تستطيع أن تتمالك نفسها من 
الناحية النفسية أمام الآخري. 


سلوك غير مرغوب فيه / 3م2500 5د دلاادم 
املكقطعظ2 عاطهرزوء 20لا 


تصرفات غير ملائمة تتضمن طاقة أكثر من تلك التي يتضمنها النشاط 
العادي للإنسان. وقد تكون هذه الأنشطة ذات طبيعة تدميرية أو 
عدوانية. والسلوك الغير مرغوب فيه هو السلوك الذي لا يستطيع 
صاحبه التكيف مع معايير السلوك المقبولة إجتماعياً مما يؤدي إلى 


سلوك غير مقبول | مطتمداط ذيد مرطتدفط 
011)- عدطتاء ىر 


وهو مصطلح في علم النفس» وهو من الدفاعات النفسية اللاإرادية. 
وهو سلوك عدواني إندفاعي خارج عن نمط السلوك المعتاد عليه 
الطفلء وفي العادة يكون هذا السلوك ضد الآخرين وقد تؤذي النفس 
والآخرين أيضاً. ويشير إلى السلوك الذي ينتج بسبب صراع نفسي 
داخلي ويكون على شكل تصرفات وأفعال أكثر من كونه كلام. 
ويعتبر هذا السلوك من الدفاعات النفسية التي يستخدمها الإنسان في 
حالات الصراع النفسي وذلك تعبيراً عن شعوره بالضيق والإحباط. 
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الإستقلالية / لالامددم 
110160000017 


الإستقلالية هي إظهار السلوك الملائم للموقف بالإعتماد على الذات. 
والمقصود هنا أن يكون الفرد مستقلاً في أفعاله وستصرفاته وأن يفعل 
فاعيزاة نهو وليس ها يطلب الغين فعطا,:فإذا: كاق: باإمتطاعة التشخصض 
أن يذهب إلى حيث يذهب الآخرون» وأن يعمل ما يعمله الآخرون 
من فثته العمرية والإجتماعية والثقافية فهو شخص يتمتع 
بالإستقلالية. أما إذا لم يكن الشخص قادراً على ذلك فهو يوصف 
بالإعتمادي. 


الإظواء / ددددضدط 
11101103717101 
الإنطواء بمعناه العام هو الإبتعاد عن النشاطات الأجتماعية والرغبة 


في العزلة والتفرد. ويظهر الإنطواء على شكل نفور من الزملاء أو 
الأقارب» وإمتناع أو تجنب الدخول في محاورات أو حديث؛ 
وأحياناً يخالط الطفل المنطوي أطفال يشبهونه في الإنطواء ويكون 
الحديث بينهم مقتضباًء كما يظهر على شكل الإلتزام بالصمت وعدم 
التحدث مع الغيرء وقد يكون الإبتعاد عن المشاركة في أي اجتماع أو 


وحلات أو أنفطة ويافية يكير مذ منظاهى الانطواء والعذلةة 
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النكوص / 7006:5305 
1ع 1 


يعتبر من الدفاعات النفسية» وهو الإرتداد إلى مرحلة باكرة في حياة 
الأنسان» ويلجأ الإنسان إلى هذه الحيلة ليتجنب ما يعانيه من 
صراع أو قلق وذلك بالرجوع إلى مرحلة أو نمط سابق في حياته. فإذا 
أصطدم الفرد بعائق يعوق إشباع دافع لديه ولم يستطع التغلب عليه 
فإنه يتعرض للإحباطء وفي هذه الحالة قد يعود إلى بعض الأنماط 
السلوكية القديمة التي كانت تشبع رغباته ودوافعه في مراحل نموه 
السابقة على الرغم من أنها لا تكون ملائمة لمرحلة نموه الحالية. 
فالطفل الذي يشعر بإنصراف الأهل عنه للعناية بأخيه الصغير يلجأ 
إلى النكوص من خلال العودة إلى إستخدم زجاجة الحليب كما كان 
يفعل وهو صغير. ومن أمثلة النكوص المألوفة ما يشاهد عند بعض 
الناس من تذكر أيامهم الماضية ولاسيما الطفولية منها وما يشعر به 
من سعادة فيها وزيارته للأماكن التي نشأفيها أيام طفولته. 
والنكوص قد يكون طبيعياً 


إليها الشخص لما يجد فيها من لذة ومتعة تبعده عن مشاغل الحياة 


وصعوباتها. 
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العبرير / دلادديدجذدلادم / مامتا تلهصه0 ]1 
وهو دفاع نفسي. يقوم فيه الشخص بتفسير السلوك الفاشل أو 
الخاطيء بأسباب منطقية معقولة أو أعذار مقبولة. مثال: منهم من 
يرى البخل حرص والتبذير كرم . والتبرير يختلف عن الكذب في أن 
التبرير لا شعوري ويخدع الفرد فيها نفسه. بينما الكذب شعوري 
ويخدع الفرد فيها الآخرين. 
الكبت / مدهمده / سمتووءممء ع1 

دفاع من الدفاعات النفسية»: وهو إبعاد الدوافع والأفكار المؤلة أو 
امخزية أو المخيفة المؤدية إلى القلق من حيز الشعور إلى حيز اللاشعور 
حتى ننسى. وهو وسيلة تمنع إدراك الدوافع التي يفضل الفرد 
إنكارها وكأنه يهذب ذاته خشية الشعور بالإثم والندم وعذاب 


الإبكار / ددمنام / لمتصعط 
دفاع من الدفاعات النفسية». ويقصد به إنكار ما هو موجود لتجنب 
الفرد واقعه المؤلم أو المسبب للقلق وكأنه كالنعام يدفن رأسه في 
الرمال» مثال: إنكار موت عزيز. طبعاً الدفاعات النفسية هى 
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الإعلاء أو التساى / 5515<دزلادم 
لك 
وهو من الدفاعات النفسية» وتعني الإرتفاع بالدوافع التي لا يقبلها 
المجتمع وتصعيدها إلى مستوى أعلى وأسمى والتعبير عنها بوسائل 
مقبولة إجتماعياء مثال: إعلاء دافع العدوان الى رياضة الملاكمة. 


التعويض / 7099391217 

01 )2 
وهو من الدفاعات النفسيةء ويمكن القول بأن معناه محاولة الطفل 
النجاح في ميدان لتعويض إخفاقه أو عجزه (حقيقي أو متخيل) في 
ميدان آخر مما أشعره بالنّقص مثل طفل يعانى من إضطراب الكلام 
يدفعه لتعويضه بأن يصبح فيما بعد خطيباً مفهوماً. وشخص قصير 
القامة يشعر بنقص في عوضه بالنجاح العلمي أو النجاح السياسي. 

الإسقاط / دناددم 

20 

وهو من الدفاعات النفسية» ويعني أن ينسب الفرد ما في نفسه من 
عيوب وصفات غير مرغوبة إلى غيره من الناس ويلصقها بهم مثل 
وصف الئاس باللامبالاة أو الأنانية والغش والكذب والبخل وسوء 
الخلق والخيانة. 
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التحويل أو الإزاحة / 5155م 
00110١‏ 
وهو من الدفاعات النفسية» ومعناه تحويل أو إزاحة الصّراعات 


العمليات الحسية والحركية أو الفسيولوجية مثل: صدمة الإنفجار 
التي تصيب الجنود في ميدان الحرب وتؤدى إلى العمى الهستيري. 


التعزيز / 59130 
00 ةك 


التعزيز في اللغة: هو الدعم والتأييد» وجاء في لسان العرب: عززرّت 
القوم وأَعرَّرْتَهِم وعرَّرْتهم: قويتهم وشددتهم. وأما عند علماء التربية 
فهو:” العملية التي تؤدي إلى رفع إحتمالية حدوث الإثارة أو 
الإستجابة في السلوك “. وكل تعريفات التعزيز تدور حول معنى 
واحد هو الدعم لفعل الخير والعمل الإيجابي. يعتبر التعزيز عاملاً 
مهما وهو شرط ضروري لفاعلية التكرار معنى هذا أن التكرار يجب 
أن يتم تحت شروط تثاب فيها الإستجابة الصحيحة أو المقبولة. 
عملية التعزيز الإيجابي يقصد بها الثواب ويكون أكثر فاعلية من 
التعزيز السلبي (العقاب)؛ كما أن للشواب أثاراً مرغوبة في عملية 


التعلم وهذه الآثار قد تكون وجدانية أو معرفية. 
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التعزيز السلبي / 526١م‏ 50د 


اع طاعع"1م[ساع ]1 ع كلأوعء اا 
والتعزيز الإيجابي ليس الطريقة الوحيدة لزيادة إحتمال حدوث 
السلوك المرغوب فيه » فبإستطاعتنا أن نعمل على تقوية السلوك من 
خلال إزالة مثير بغيض أو مؤلم (شيء أو حدث يكرهه الفرد) بعد 
حدوث السلوك المرغوب فيه مباشرة وهذا الإجراء يسمى بالتعزيز 
السلبى والأمثلة على التعزيز السلبى في الحياة اليومية هى أيضاً 
كثيرة» فتناولنا لحبة أسبرين في حالة الصداع» وتخفيف السائق 
للسرعة عند معرفته بوجود رادار على الشارع» وتحضير الطالب 
للحصة القادمة ليتجنب ما قد يفعله مدرس المادة المعروف بعقابه 
الشديد؛ كلها أمثلة على التعزيز السلبي. فجميعها تشمل تجنب 
المثيرات البغيضة مما يؤدي إلى زيادة إحتمال التصرف على هذا 


العقّاب / لاادنا 


| 
يعرف العقاب على أنه تقديم مثير مؤلم إثر ظهور سلوك غير مرغوب 
فيه مما يؤدي إلى تقليل إحتمال حدوث السلوك في المستقبل في 


المواقف المماثلة. 
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الإحباط / دهددد 


111 
الإحباط هو شعور نفسي سيء يلازم صاحبه نتيجة الفشل أو تكرار 
الفشل في أية أمور أو أعمال يقوم بها. وهو حالة من التأزم النفسى 
تنشأ عن مواجهة الفرد لعائق يحول دون إشباع دافع أو حاجة 
ملحة أو تحقيق هدف محدد والإحباط يحدث للجماعة كما يحدث 
للفرد. 
الدافعية / 3ما:42:م 


1/0111 
الدافعية هي مجموعة الظروف الداخلية والخارجية التي تحرك الفرد 
من أجل إعادة التوازن الذي أختل» فالدافع بهذا يشير إلى نزعة 
للوصول إلى هدف معين» وهذا الهدف قد يكون إرضاء حاجات 
داخلية أو رغبات خارجية. والدافع هو حالة داخلية في الكائن 
الحي تؤدي إلى إستثارة السلوك وإستمراره و تنظيمه وتوجيهه نحو 
هدف معين. 


التصور الذاتي / 21207 لالاددد 
أدرءع02)-5[11 


عرفه زهران على أنه تكوين معرفي منظم ومتعلم للمدركات الشعورية 
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تغزيقا نفسياً لذاته. إقه“غبارة هن 'مجموفة .من الدركات والأفكار 
والصور التي يكونها الفرد عن نفسه. أو بمعنى أكثر إختصاراً هو 
فكرة الفرن' عن انقسه وشقرويمه :نبيةة النكرزة + فالقون منا يكنون 
تحنوقة من الأفكار والأزاء عن تفده قيرى تشب ذكيا ومكافها 
وحسن الخلق وملتزماً بتعاليم دينه ورضى الوالدين وغير ذلك من 
الصفات التى يراها متوافرة فيه بنسب مختلفة. 


التقيم الذاتي / «ناددم لالادد5 / صسعع اكاك 
وم ترون سيط وله يتين النديه من اتالنت السلولةع وقرديدا 
هذا الصطلح بالظهور في أواخر الخمسينيات: وسرعان ما أخذ 
مكانته المتميزة بجانب الصطلحات الأخرى التي شملتها نظرية 
الذات مثل”الذات الواقعية” ومفهوم”الذات المثالية” ومفهوم“تقبل 
الذات” وأخيرا مفهوم”تقدير الذات”؛ والذي يشير إلى حسن تقدير 
المرء لذاته وشعوره بجدارته وكفاءته. وقد بين “باندورا” أن 
التقويمات الذاتية للفرد لها تأثير بارز في السلوك وأن الفعالية الذاتية 
تحقق للفرد النتائج و الأهداف المرغوبة وتساعده في بلوغ السلوك 
التكيفي. يمكن أن نقول أن تقدير الذات هو موقف داخلي يقوم على 
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القول أن للفرد قيمةء. وأنه متفرد وذو أهمية. فهو معرفتنا لذواتنا 
وحبنا لهاء كما هي بإيجابياتها وسلبياتها. 
الذاكة / ؟1ددزز / 77ام د11 
وهي قدرة الفرد على تخزين المعلومات. وتعد الذاكرة من أهم 
العمليات العقلية العليا في حياة الإنسان وتعتمد عليها عدد من 
العمليات الأخرى مثل الإدراك» والوحي والتعلم والتفكير وحل 
المشكلات والتحدث» والحقيقة أن كل ما نفعله تقريباً يعتمد على 
الذاكرة» بل أن الحضارة تنتقل من جيل إلى جيل عن طريق الذاكرة. 
وللذاكرة أهمية كبيرة في عملية التعلم. 
النسيان / اددهم / دوعص لد كاعع :”1 
وتعني عدم القدرة على إسترجاع المعلومات المخزنة في الذاكرة. 
والنسيان ليس دليلاً على أن المعلومات محيتء بل قد تكون 
المعلومات موجودة ولكن يصعب إسترجاعها. 
إضطرابات في الذاكرة / دددندط ؟دددد / عل سرممتط جتمصع لح 

إضطرابات الذاكرة هي كل ما يصيب ذاكرة الإنسان من خلل 
وضعف. وقد يكون الضعف في الذاكرة بإختلاف أنواعها كالذاكرة 


البصرية أو الذاكرة السمعية» مما يؤدي إلى مشاكل كبيرة في عملية 
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التعلم. وتكثر إضطرابات الذاكرة في فئثات الأطفال ذوي الإحتياجات 
الخاضة وومكن ‏ بدالئجة هده الاسطراباك:وفقا لاهية الإسنطرات 
والتشخيص الطبي أو النفسي. وفي كثير من حالات إضطراب الذاكرة 
لا يوجد علاج. 


التعطيل الرجعي في الناكرة / ممدبرط :دددرر دمادريدمط دودس 


10 أطتطص]ط عتتتنعومماء ]1 
وهو نوع من أنواع المشاكل في الذاكرة» ويقصد به تداخل التعلم 
اللاحق في التعلم السابق بما يؤدي إلى نسيان بعض ما تم تعلمه. وقد 
يظهر هذا النوع لدى الأطفال الذين يعانون من العسر التعليمى. 

التعطيل ال حدي في الذاكة / ممداط ؟ددددز ددرودم ما دودر 

0 طم ع لتاعووسط 
وهو نوع من أنواع المشاكل في الذاكرة» ويقصد به أن التعلم السابق قد 
يعطل التعلم اللاحق ويساعد ف نسيانه أو تشويهه. وقد يظهر هذا 
النوع لدى الأطفال الذين يعانون من العسر التعليمى. 

أمنيزيا أو فقدان الذاكة / «دده::م 
112 

من إضطرابات الذاكرة وتعنى فقدان القدرة على التذكرء بصفة مؤقتة 
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يصيب الدماغ. وتعالج الأمنيزيا الوظيفية» غير الناشثة عن إصابة 
عضوية في الدماغ. بإحياء الإرتباطات الذهنية الماضية. عن طريق 
الإيحاء أو التحليل النفسى أو بعض العقاقير. 


الزهاعر / لاذلام<دهره 
11111 1711نم 
حالة من إضطرابات الذاكرة الشديدة. تصيب كبار السن (عادة فوق 


سن الستين)» وتشمل الجهاز العصبي المركزي وتسفر عن إضطرابات 
شديدة في الذاكرة وخاصة الذاكرة قريبة المدى. ويصاحبها الإكتثاب. 
كما تؤدى في المراحل المتأخرة من العمر إلى إصابة الفرد بضيق الصدر 
والثورات الإنفعإليه الشديدة. وتركز معظم أساليب العلاج الحاليه 
لهذه الحالة على تخفيف حدة التوتر عن المصاب وأفراد أسرته 


الودراك / جزدد5م 
ممتامءءمع2 


يُعرّف الإدراك بأنه فهم المثيرات» بناء على الخبرة» فهو يشمل 
عمليتى إستقبال المثير وفهمه. ويزود الإدراك الدماغ بالمعلومات 
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الإدراك على الوعي والإنتباه. ويقسم الإدراك إلى: إدراك حسيء 
(الإدراك بالحواس) وإدراك يتعدى حدود الحواس» (إدراك من غير 
الحواس) 
الإدراك البصري/ زه<5م 06د 
10 17151121 
تأثيرات الضوء المرئي الواصل للعين. وهو أيضا ما يتكون لدينا من 
مفهوم أو فكرة نتيجة للؤثرات بيثية بصرية عن طريق العين. 


الإدراك السمعي / طدد5م ناددوطدط 
01 110111017ىم 


السمعية. مثل القدرة على تمييز الأصوات المتشابهه كأن نستطيء 


التمييز بين صوت جرس الباب والتليفون. 


صعوبات الإدراك / دهناذ: زودهم 
ك1 المع 00) 


خلال الحواس المختلفة. والإدراك عملية طويلة ومعقدة تقوم بتأويل 
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الإحساسات القادمة إلى الدماغ عن طريق الحواس وإعطائها معنى. 
والإدراك عملية الترجمة التي يقوم بها الدماغ للمحسوسات التي 
نقلت إليه عن طريق الحواس على شكل رسائل مشفرة وعلى شكل 
نبضات كهربائية تسري من خلال الأعصاب الحسية الرابطة ما بين 
أعضاء الإحساس والدماغ» ودور أعضاء الإحساس هو نقل المنبهات 
إلى الدماغ دون إعطائها أي معنى ويكمن دورها فقط في عملية النقل 
بينما يكون دور الدماغ إدراك هذه الرسائل وإعطائها المعنى المراد 
منها. 
القدرة العقلية / د535ئ5 لادذدم يذ ط(دددما دودر 
ااتلتطكة لدادء11 

قام الكثير من العلماء بدراسة وتعريف القدرة العقلية. كل تعريف 
اتخذ وجهة نظر علمية مختلفة عن الأخرى؛ فمنهم من ربط القدرة 
العقليّة بدرجات الذكاء» ومنهم من عرف القدرة العقلية على أنّها 
المقدرة على التحصيل الأكاديمي: واخرون عرّفوا القدرة العقلية على 
أنْها إمكانية إستخدم التجارب السابقة في حلّ موقف جديد. إِنْ 
القدرة العقلية تتضمّن مهارات معرفية عديدة وتكون بدورها القدرة 
العقلية العامة أو الذكاء. المهارات المعرفية هي الاستيعاب؛ الإدراك: 


الذاكرة» الانتباه» التركيزء التفكير» الفهمء اللغة. قام «ثرستون» 
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(1938) بتقديم نظريّة حول القدرة العقلية لدى الإنسان» تشير إلى 
وجود سبع قدرات عقلية أولية. هي كالتالي: الفهم اللفظي, 
الطلاقة اللفظية, القدرة العددية» القدرة المكانيةء القدرة على 
التذكرء القدرة على الإدراك والقدرة الإستدلاليّة. 
إِنْ هذه القدرات العقلية السبع تعطينا مجتمعة القدرة العقلية العامة 
لدى الفرد. عرف «بينه» الذكاء بأنه القدرة على إستخدم التفكير 
التجريدي في حل المشكلات. أما «تيرمان»» فيعرف الذكاء بأنه قدرة 
الفرد على التفكير التجريديّ وإستخدم الرموز المجرّدة . من جهته 
يقول «ثورندايك : ثمة ثلاثة مستويات للقدرة العقلية : 
1. القدرة العقلية التجريدية: هي القدرة على فهم الأفكار . 
2 القدرة العقليّة الليكانيكيّة : هي القدرة على تعلم وفهم 
أشياء ميكانيكية» مثل الآلات . 
3 القدرة العقلية الإجتماعية: هي القدرة على فهم 
سلوك الآخرين. 
لقد اهتم العديد من الباحثين بدراسة مشكلة الإسهامات النسبية لكل 
من العوامل الورائية والعوامل البيئيّة في القدرة العقلية. لقد أثبتت 
الدراسات أن للعوامل الوراثية تأثيرًا كبيرًا على الإنسان في مختلف 


جوائب حياته. وقد أشار (سونتاج » بكير» نلسون» 008) إلى أن 
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تقارب العلاقات الورائيّة يؤدَّي إلى تشابه في جوانب النمو العقلي. 
وأفاد (جنسن. 1969) في نظريّته عن الذكاء أن تأثير العوامل 
الورائيّة على ذكاء الفرد يصل إلى 80,/ من أصل التباين الكليّ وأنّ 
النسبة الباقية 20/ ترجع إلى البيئة. تعتبر البيئة الحيز النفسي 
والإجتماعي الذي يعيش الفرد ضمن إطاره ويقع تحت تأثيراته ؛ فقد 
أشارت بحوث العديد من العلماء» إلى أن التفاعل الذي يحدث بين 
الفرد وما يراه وما يسمعه في بيئته في سنين عمره يودي إلى تغيرات 
واضحة في تكوينه العقلى. إِنْ الحديث عن العوامل البيئية لا يقتصر 
على البيئة الإجتماعية والثقافية دون غيرهاء بل يمتدٌ إلى عوامل 
فيزيقية بجانب تلك العوامل» كحالة المثيرات الحسية وتأثيرها على 
التكوين العقلي. 
التفكير / مناددم 


0 
يمكننا القول أن التفكير هو مهارة عقلية عليا يمتلكها الإنسان وهي 
عبارة عن سلسلة من النشاطات العقلية التي يقوم بها الدماغ عندما 
يتعرض لثير ماء يتم إستقباله عن طريق واحدة أو أكثر من الحواس 
الخمسة. ويرى البعض أن التفكير هو العملية التى ينظم بها العقل 
خبراته بطريقة جديدة لحل مشكلة معينة» بحيث تشتمل هذه 
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العملية على إدراك علاقات جديدة بين الموضوعات أو العناصر فى 
الموقف المراد حلهء. مثل إدراك العلاقة بين المقدمات والنتائج: 
وإدراك العلاقة بين السبب والنتيجة» وبين العام والخاصء. وبين 
شيء معلوم وآخر مجهول. فى حين يعرفه آخر بأنه عبارة عن 
مجموعة العمليات أو المهارات العقلية التى يستخدمها الفرد عند 
البحث عن إجابة لسؤال أو حل لشكلة أو بناء معنى أو التوصل إلى 
نواتج أصيلة لم تكن معروفة له من قبل وهذه العمليات أو المهارات 
قابلة للتعلم من خلال معالجة تعليمية معينة. ومن الجدير بالقول أن 


الكائن الحى الوحيد الذي يمتلك القدرة على التفكير هو الإنسان. 


التفكير الحسي / منائدم ودرووددوو 


5لكلستط!' 7امكررء5ك 
يتعامل الفرد مع ما يستطيع مشاهدته أو سماعه فقط , أي أن 
المثيرات الحسية يجب أن تكون مصاحبة لعملية التفكير. 


التفكير المادي / طناددم تذدمددمادط 
كلكلصتط!' عاء 1ع م00) 


تسميته بالتفكير الملموس أو المحسوس. ويعتمد هذا النمط من 
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التفكير على إبراز الوقائع المادية الحسية لإثبات وجهة نظر أو 
تدعيم سلوك معين. لذلك فإن الطفل يفكر ويتذكر ما هو مادي 
وواقعي ومحسوسء ولا يتفاعل مع المواقف التي تتطلب التفكير 
المجرد أو الإفتراضات الغيبية. 


التفكير المجرد / مناددم دزددناماط 


كللصتط! أعمنوط4م 
وهو نوع من أنواع التفكيرء ويعتبر من المستويات العليا في التفكير. 
وهو عملية ذهنية تهدف إلى إستنباط النتائج » وإستخلاص المعاني 
المجردة للأشياء والعلاقات بينهاء بواسطة التفكير الإفتراضي من 
خلال الرموز والتعاميم» والقدرة على وضع الإفتراضات والتأكد من 


التفكير المنطقي / طناددم مددددددم 


للطتط! لدعاع10آ1 
وهو نوع من أنواع التفكير والذي فيه يستخدم الإنسان المنطق في 
التفكيرء ويمارسه الفرد عند محاولة إظهار الأسباب والعلل التى 
تكمن وراء الأشياء؛ ومحاولة معرفة نتائج أعمال الناس. ويتضمن 
التفكير المنطقى محاولة الحصول على أدلة تؤيد أو تنفى أعمال الفرد 
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التفكير الإبداعي / طنناددم «لادحصدصم 
كلكلستط!' علتناوء0) 


وهو نوع من أنواع التفكيرء وهو نشاط عقلي مركب وهادف توجهه 
رغبة قوية في البحث عن حلولء أو التوصل إلى نتائج أصيلة لم تكن 
معروفة سابقاً. يتميز التفكير الإبداعي بالشمول والتعقيد . لأنه 
ينطوي على عناصر معرفية وانفعالية وأخلاقية متداخلة تشكل حالة 
الإبداع | «لاتخطدثط / والاجتاوع 0 
يعرفه أحمد عزت راجح في كتابه أصول علم النفس2» بأنه تفكير 
توليدى للأفكار والمنتجات يتميز بالخبرة والأصالة والمرونة والطلاقة 
والحساسية للمشكلات والقدرة على إدراك الثغرات والعيوب فى 
الأشياء وتقديم حلول جديدة (أصيلة) للمشكلات؛ وأن الإبداع أو 
الإبتكار هو إيجاد حل جديد وأصيل لشكلة علمية أو عملية أو فنية 
أو إجتماعية» ويقصد بالحل الأصيل الحل الذى لم يسبق صاحبه 
فيه أحد . 
الموهوب / ذنطاد( / 611160 

الطالب الموهوب هو الذي يظهر بعض من القدرات والإستعدادات 
التالية منفردة أو مجتمعة: قدرة عقلية عامة» إستعداد تعليمى 
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خاصء تفكير إنتاجي أو إبداعي»: قدرة قيادية إستثنائية» إستعداد 
فني بصري أو أدائي: قدرة حسية حركية. ويعرف الأخصائيون 
النفسيون الأطفال الموهوبين على أنهم أذكياء أو عباقرة أو نوابغ. 
وبعض الدراسات تفيد أن القدرة البدنية للطفل الموهوب تكون قوية 
مقارنة مع الأطفال العاديين. وتذهب مدرسة الجشتالت في علم 
النفس إلى أن المبدع الموهوب؛, هو ذلك الفرد القادر على إعادة دمج 
المعارف والأفكار بشكل جديد. ويرى بعض الأخصائيين النفسيين 
بأن فئة العباقرة هم ذوو الذكاء المرتفع التي تصل نسبتهم إلى 145 
درجة في إختبارات الذكاء. 
القركر حول الذات / )0512303959202 / ددوتامءءمع12 

معنى التمركز حول الذات هو أن يعيش الطفل في عالمه الخاص به 
ولا يستطيع أن يتعرف على عالمنا الفكري والعقلي: ولا يفهم سوى 
ما يريده هو. هذا ما يسمىء (التفكير المتمركز حول الذات) أو 
(التمركز الذاتي). والطفل الذي لم يصل إلى السابعة من عمره تسيطر 
عليه صفة (التمركز حول الذات) في التفكير والكلام والسلوك. فقد 
لوحظ أن الأطفال عادة ما يتكلمون مع أنفسهم أكثر مما يفعلونه مع 
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بعضهم البعض. وكلامهم عادة ما يكون مرتبطاً بالفعل ولا يكون 
بمثابة مجهود يبذله الطفل لهدف الإتصال. 
الإنتباه / هؤضدم / ممتامع ام 
وهو نشاط عقلي معرفي يتميز به الإنسان. والإنتباه هو قدرة الطفل 
على تركيز حواسه في مثير ماء خارجي أو داخلي. ويعرف الإنتباه 
بأنه تهيثة الحواس لإستقبال المثيرات. ويعرف الإنتباه أيضاً على 
أنه تهيئة وتوجيه الحواس نحو إستقبال مثيرات المحيط الخارجية 
أو الداخلية. 
الإصغاء الفعال / 3022م ولاددم / ع"تاع4 عصنتدء ]و11 

الإصغاء الفعال يعتبر مهارة من مهارات الإصغاء. أي الإستماع 
والإنصات المركز لمجموعة من المعلومات حول موضوع ما. وفيها تتم 
عملية الإصغاء للمثيرات بجميع الحواس والإهتمام. ومن ركائز 
الإصغاء الفعال: الإصغاء دون المقاطعة: الإتصال البصري» وإرسال 
إشارات للمتكلم بأننا معه. تتم عملية الإصغاء الفعال بأربعة خطوات 
وهي بإختصار: الإستماع للكلمات؛ معرفة معاني الكلمات التي 
سمعتهاء معرفة الأفكار خلف الكلمات» معرفة الرسالة خلف 


الأفكار. 
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تشتت الإنتباه / مهمد لاط 
1110133320 
تشتت الإنتباه يشير إلى الوضع الذي يتجه منه الإنتباه إلى موضوع لا 
يتلاءم مع الأنشطة الصفية ويظهر ذلك عندما يتشتت الإنتباه بين 
موضوعات متعددة» أي عندما ينتقل الطفل المشتت من لعبة إلى 
أخرى ومن نشاط لآخر» وفي موقف المدرسة تجد أن الطفل سريع 
التشتت يضع أشياءه وينسى أين وضع هذه الأشياء ولا ينهى الأشياء 


المطلوبة منه وينشغل بأي حدث جديد. 


إضطراب نقص الإصغاء والتركيز مع المركة الزائدة 
215 705:45 لزه 7021111 درد 
(10طم)ععل-وئنم 1717 انع1ل1ع2آ دم ت1اأمعاام 


إن «إضطراب نقص الإصغاء والتركيز مع الحركة الزائدة». حالة 
منتشرة بين الأطفال» كما وأن نسبتها في إزدياد. قد يلاحظ الأهل 
هذها الإضطراب في البيت» إذ يجدون فرقاً شاسعاً بين طفلهم وبين 
بقية إخوته من حيث الحركة» وقد تلاحظ هذه الحالة أيضاً في 
رياض الأطفال وفي المدارس خاصة في بداية التعليم. إن أسباب هذا 
الإضطراب قد يكون إضطراب وظيفي في عملية نمو القدرة على 


السيطرة والتحكم في الذات؛ في مراكز الدماغ. وتتصف هذه الفئة من 


1532 


الأطفال بقصر المدة الزمنية لدرجة إنتباههم, ولا يستطيعون أن 
يستمروا في نشاط معين أو لعبة معينة إلى النهاية, وأحياناً يبدون 
يثبتوا في مكانهم أو مقاعدهم للمدة المطلوبة» ونراهم عادة يتسلقون 
والمدرسة » ويصفهم الناس بأنهم 53 يهدأون» وهم مزعجون. ويتصف 
كذلك هؤلاء الأطفال بالإندفاعية وردود الفعل السريعة وعادة تكون 
خاطئة. ويجيبون على الأسثلة قبل الإنتهاء من السؤال ولا 
يستطيعون أن ينتظروا دورهم. 
إضطراب نقص الإنتباه دون الحركة الزائدة 


7 51 2455 زذ و5931 ده 
10150101 1011 نمتأمعءا ىر 


وهو عبارة عن إضطراب يظهر فى الطفولة» وخاصة الطفولة المبكرة. 
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الهو / ورد - بردم 
10 
هى المكون الأول من مكونات الشخصية عند فرويد» ويتمثل في هذا 
المكون كل الخصائص البدائية للإنسان مثل الأنانية والعدوان 
والجنس. وهدف ال”"هو” الإشباع بغض النظر عن القيود والمعايير 
الأخلاقية والإجتماعية التي تسود المجتمع. وأهم خصائص ال"هو” 
أنه لا شعوري قاعدته التي تسيره البعد عن الألم وتحقيق اللذة. 


الأنا / 4<دد - يددد 
160 
هذا المصطلح نوقش لأول مرة في كتابات سيجموند فرويد المتعلقة 
بنظرية التحليل النفسي ‏ وذلك قْ التسعينيات من القرن التاسع 
الفرد وحاجاته الداخلية من ناحية والمطالب الخارجية للبيئة من 
ناحية أخرى. فهو بالتالي يساعد الفرد في إدراك الواقع إدراكا 
إدراك هويته أو الوعى بها. 
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الأنا الأعلى / 4«دد< نرذد؛( - 35هد يددد 
50 - 51101 
هى المكون الثالث من مكونات الشخصية عند فرويد» وهى السلطة 


الضابطة أو الضمير اللاشعوري والتي تكونت من إمتصاص تعاليم 
وقيم المجتمع وتمثلهاء فبعد أن كانت تلك التعاليم والقيم سلطة 
ضابطة خارجية أصبحت بعد إمتصاصها من جانب «الأنا» سلطة 
داخلية تراقب سلوك الفرد وتوجهه. لذلك تسمى بالرقيب عن غيره 
تمييرا واقها ».رلبمت مجرة متاك قله وتدرة فين تنقيا 
البعض »2 وهي النفس اللوامة. 


الحركات الدقيقة / دودمم نزدددم 
كللتكلك :810)0 عستا 


هي مجموعة الحركات المعتمدة على العضلات الإرادية الصغيرة 
وخصوصاً في اليدين» وهذه الحركات قد تكون بسيطة أو معقدة, 
معتمدة علي الإدراك الحسي لعمل ماء وقد يحتاج العمل إلى وجود 
النظر وتطوره للقيام بهذه الحركات. يشار به إلى الحركات المشتملة 
على المجموعات العضلية الصغيرة والموجودة بصورة أساسية في 
اليدين. وتشترك المهارات الحركية الدقيقة في الرسم.ء الكتابة, 


القص, الخ.. وعلى العكس من ذلك أنظر الحركات الكبيرة. 
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الحركات الغليظة / 51551615 50م 
كللكلك :51010 01055 


هي مجموعة من الحركات المعتمدة على العضلات الكبرى» فمع 
النمو العصبي لهذه العضلات. المتدرج من الرأس إلى الصدر والبطن 
ثم الأطراف؛ يمكن لهذه العضلات القيام بالحركات التوافقية, 
حركة موزونة» حيث يكون هناك إنقباض لمجموعة من العضلات 
وفي نفس الوقت إرتخاء للعضلات المعاكسة لهاء ومن الأمثلة على 


الحركات الغليظة» القفزء الجلوس» المشي . 


الإعاقة الحركة / 5351 961:5ددط 
1117 ج115 110101 


القيام بوظيفتها الصحيحة. والأسباب تختلف من حالة إلى أخرى. 
وفي غالبية حالات الإعاقة الحركية يكون السبب شلل ناتج عن خلل 
العازر الحر رك / جد دتديادم 


0) 
مصطلح يشير إلى القدرة على تأدية الأنث نشطة التي تتطلب دمج 
المهارات الحركية لهدف واحد. كحركة اليدين أو القدمين. والتاز 
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الحركي مطلوب لتوازن الجسم وجميع حركاته. وهو أيضاً إستخدام 
وتنسيق حركة العضلات لتحقيق هدف محددء وتشمل المهارات 
الحركية الكبيرة » المهارات الحركية الدقيقة» والمهارات الحس 
حركية. 


التازر البصري * حرك / 2002د57دلادم 011010109ا1ددط 
0 )110101 [وناولكا 


وحركات الجسم أو أجزاء منه. وتسمى هذه القدرة أيضاً بالتطابق 
الإدراكى - الحركى أو التكامل البصري - الحركى . 
المرحلة المس " حركة / نغاذد 5<د5١-دزوت0دد‏ 
5125 :110601 - 5115017 
سميت بهذا الإسم لأن الطفل يستكشف عالمة عن طريق حواسه 
وحركته. وتبدأ هذه المرحلة من الولادة حتى سنتين من العمر» ويقوم 
الطفل بالرضاع والحركة والبكاء ومتابعة الأجسام المتحركة حوله 
السلوك الحركى مثل تحريك اليد للمحاولة في القبض على الأشياء 
حوله. أو تحريك العين ومتابعة الأجسام حوله. فالطفل ف هذه 


المرحلة يتفاعل مع بيئته بحواسه وبأعضائه أكثر من تفاعله معها 
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الأشياء الغائبة عن الحواس تكون غاثئبة عن التفكير فى هذه المرحلة. 


حسي / 500175 


زدان كك 
وهو مصطلح يشير إلى كل ما يتعلق بالحواس ( البصرية» السمعية, 
الذوقية» الشمية» اللمسية). 


حركي كتابي / 230101121933 
2120101110601 


يشير هذا المصطلح إلى كل ما يتعلق بالقدرة على الكتابة» والمهارات 
الحركية التي يحتاجها الطفل للكتابة. والكتابة اليدوية هي المهارة 
الإدراكية والحركية المعقدة التي تعتمد على النضج ودمج عدد من 
المهارات المعرفية والإدراكية والحركية؛ ويتم تطويرها من خلال 


التلاثم الحري بصري / 61215 ل( - د 
01 )17-1201 
ويقصد بها الملائمة مابين العين وحركة اليد. وهذا أمر شديد 


الأهمية في عملية تعلم الكتابة. والأطفال الذين يعانون من 
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يتعلق بالورقة والقلم. 
قسم الشؤون الإجتاعية / 5001١‏ 
15خ لم50 01 اتعسانرومء12 
بأزمات وعقبات في أوضاع إجتماعيه وإقتصاديه وصحيه. يتم العمل 
الزوجي ؛ الأسرة والمجتمع . جمهور الخدمات يشمل جميع فئات 
الأجيال من الولادة وحتى الشيخوخة. شروط المساعدة: تقديم طلب 
الإجتماعى . والموارد والميزانيات . 
قسم الخدمات النفسية التربوية / 507010 721515955 5(دادد 
1 ك5ع56112 2557101081221 10112101221 

قسم الخدمات النفسية التربوية» هو قسم من الأقسام التابعة لدائرة 
المعارف في البلدية» وظيفته تحسين الصحة النفسية في الأطر 
وأهالي المنطقة. هدف القسم هو مساعدة الطلاب ذوي المشاكل 
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العلاج المناسب لهم من خلال أطر التعليم المختلفة ومساعدة هذه 
الأطر في مختلف الظروف النفسية اللازمة لتطور الطلاب. 
مركز الدع لتعلهي أماتيا) 


مود "بح (دردد؟ مصدحدم ددراودد يح ؟لدد) 
7م21 ) ]01 متاك 1011221021 


فكرة مركز الدعم التعليمى «ماتيا» جاءت لتوفير الدعم التعليمى 
والتربوي والعلاجي لذوي الإحتياجات الخاصة. كما وأن هذا المركز 
يهدف إلى التقليل من توجيه فئات ذوي الإحتياجات الخاصة إلى 
لتوسيع الخدمات المتنوعة وطرق العلاج في إطار برنامج الدمج تمشياً 
مع إحتياجات الطالب المتغيرة. تعد «ماتيا) طريقة الإتصال الرئيسية 
مدير «ماتيا) ومفتش التربية الخاصة» وحفظ نموذج من كامل الملفات 
في المركز. ويتم بشكل مستمر في إطار «ماتيا) تطوير الخدمات اللازمة 


المختلفة. 
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وحدة تطور الطفل/ ٠م577‏ ملاقطلاط مدوم 
أتطنا اسعسسمماء ه12 للقن 
تقوم هذه الوحدة على تقديم الخدمات العلاجية للأطفال الذين 


يعانون تأخر تطوري ومشاكل جسدية. ويمكن إجمال الخدمات 
التواصل واللغة. العلاج بالفنون» إرشاد العاملة الاجتماعية للأهل 
الإضطراب / 2هدلام 


10150101 

يستخدم هذا المصطلح عادة للإشارة إلى المشكلات في التعلم أو السلوك 
الإجتماعى. والإضطرابات هى التأثيرات التى تصيب منظومة معينة 
وتؤدي إلى تبدلات أساسية في وظائف هذه المنظومة وحالتها. 
الإضطراب يعني الخلل. الذي يؤدي إلى الإرتباك في أداء الدور 
المطلوب. وقد يكون هذا الخلل في أحد أجهزة جسم الإنسان؛ مما 
يترتب عليه إرتباك هذا الجهاز في أداء دوره الوظيفي. وينعكس ذلك 
على الإنسان» فيضطرب. 
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الإضطراب الإنقعاللي / <ددلام ددنادط 


10150101 1201021 
ويقصد به الإضطراب النفسي العاطفي الذي يتميز بالإختلال 
الإجتماعي , الإنفعالي الذي يظهر عند الطفل أو المراهق ويتسبب في 
تعطل تقدمه التعليمي؛ تقدمه االنمائي, تقدمه في العلاقات 
الشخصية والأسونة؛ دون أذييكون تاجيا عن شذوذ دماغي عضوي 
واضح. 
الإضطراب السلوك / <هدلات دطنجدط 


10150101 15125101 
يتخذ الإضطراب السلوكى مظاهر متعددة ومتباينة. فقد يتصف 


المضطرب سلوكياً بالعدوانية والتمرد على ممثلي السلطة في نظره 
فنجده دائماً في صراع مع والديه ورفاقه ومدرسيه. وقد ينضم الطفل 
المضطرب سلوكياً إلى مجموعة من الأطفال بقصد القيام بأعمال لا 
تتفق مع معايير الجماعة وأساليب السلوك المتفق عليه. كما أن هذا 
السلوك قد يتسم بالإنطواء والإنسحاب» فيعزف الطفل عن مشاركة 
أقرانه» ويؤثر العزلة على المشاركة: وبالتالي يعيش في أوهام خاصة 
به. وقد يكون الطفل المضطرب سلوكياً سريع الإستثارة يثور بنوبات 
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غير كافية لهذه الإستثارة. كما يمكن لهذه المظاهر أن تتخذ صفة 
الحساسية الشديدة لتظهر على شكل شعور بالخجل والتردد 
والخوف الإجتماعي وعدم الثقة بالنفس وتوقع الفشلء. إن سلوك 
المضطرب يعكس قلقاً وتوترا وعدم قدرة على ضبط الإنفعالات. هناك 
عند بعض الأطفال المضطربين سلوكياً ميلا إلى الكذب والسرقة وعدم 
القدرة على ضبط التبول أو مظاهر من عدم النضج كمص الإبهام 
وتفضيل اللعب مع الأصغر سناً أو اللعب غير الهادف. 


إضطراب الشخصية / 52ودلا5 ب«دناداط 


10150103 1117لددوومرءط 
الشخصية المضطربة هى الشخصية التى لا تستطيع التوافق مع من 
شخصيته بالمعاناة. فإذا لم ير الفرد أنه يعاني من مشكلة مع 
الشخصية . وقد تسبب إضطرابات الشخصية المعاناة للمحيطين 
بالفرد وزملائه في العمل أو أطفاله أو زوجته وما إلى ذلك أكثر مما 


تسببه للفرد. وعلاج إضطرابات الشخصية في الغالب تكون بالعقاقير. 


1063 


الإضطراب النفسي / <ددلام ددناد5 


10150107 [دع1ع010طء257 
الاضطرابات النفسية هى مجموعة من الأعراض المركبة القابلة 
للتحديد من الناحية العيادية» وهى تنجم عادة عن مجموعة متوالفة 
من العوامل النفسية والإجتماعية والوراثية والجسدية» وقد ترافقها 
الإجتماعي» كالسلوك الجانح والسلوك اللا إجتماعي والكذب 
والعدوان الزائد أو غير ذلك. 


المرض النفسي / دز55م ذدنادط 


:10150101 عتتاقتطء روط 
نستطيع أن نقول أن المرض النفسي هو عبارة عن حالة نفسية تصيب 
تفكير الشخص أو مشاعره أو سلوكه وتصرفاته إلى حد يستدعي 
العلاج. ويمكن القول أيضاً أن المرض النفسي عبارة عن إضطراب 
وظيفي في شخصية الأنسان نتيجة لوجود خلل أو الإنحراف عن 
السواء» والمرض النفسي هنا لا يرجع إلى مشاكل دماغية فقط . وإنما 
يعود بأسبابه إلى خبرات مؤلمة أو إلى صدمات إنفعالية حادة. والمرض 


النفسى أيضاً إضطراب وظيفى في الشخصية ويبدو في صورة أعراض 
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نفسية و جسمية مختلفة و يؤثر في سلوك الفرد فيعيقه عن ممارسة 
حياته السوية في المجتمع الذي يعيش فيه. 
أما بالنسبة لأسباب المرض النفسي فيمكن إجمالها فيما يلي : 
1. وراثية فزيولوجية» تلعب العوامل الفزيولوجية الوراثية دور 
هامه في الإصابة بالمرض النفسي. 
2 نفسية بيئية ويمكن إدراجها في التالي : 
٠‏ أثر التربية السيئة كالإسراف في السيطرة والتأديب 
الصارم. 
الصدمات الإنفعالية في عهد الطفولة . 
٠‏ الإحباط في الطفولة يحدث صراعات في المراهقة ويجعل 
الفرد شديد الحساسية فْ مواقف معينة كالحرمان او 
الإذلال أو فقدان العاطفة أو الشعور بالذنب. 
» الصدمات الإنفعالية كخسارة مالية» موت عزيز» 
فقدان المركز الإجتماعي» أو تغييرات سريعة أو عنيفة 


ف حياة الفرد. 
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القلق / مددم / واعتحسم 

يمثل القلق النفسي المرتبة الأولى في الإنتشار بين الحالات النفسية 
وهناك فرق بين القلق الطبيعي كالقلق مثلاً أيام الإمتحان وبين القلق 
المرضي الذي يحتاج إلى علاج. تزيد نسبة القلق النفسي في 
المجتمعات البسيطة والفقيرة نتيجة لظروف الحياة الصعبة. إن القلق 
النفسي حالة داخلية المصدر غير مفهوم لا يستطيع الفرد أن يحدد 
سبباً واضحاً لها. وتكون أسباب القلق النفسي لا شعورية ومكبوتة. 
بشكل عام القلق هو شعور مبهم يؤدي إلى الخوف والتوتر وتصاحبه 
بعض الأعراض الفيزيولوجية مثل الشعور بالضيق في التنفس والصداع 
وكثرة الحركة. 


إضطراب الإحساس [العمه) / هدلج صصدث صدو 
112ل 
نفسية» وهي تعني عدم القدرة على تمييز الأشياء اللألوفة أو التعرف 
عليها من خلال المثيرات الحسية الناتجة عنها بإستخدم الحاسة 
المناسبة. مثال ذلك إضطراب الإدراك السمعى» أو إضطراب الإدراك 
اللونى» أو إضطراب الإدراك اللمسى. وفي تعريف آخرء هى حالة 
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تتسم بعدم القدرة على إدراك ومعرفة الأغراض, الأشخاص» 
الأصوات, الأشكال أو الروائح» بالرغم من تواجد المعلومات حول 
الموضوع. إن الشخص المصاب بإضطراب الإحساسء قادر على وصف 
الأشكال, اللون أو حجم الغرض» ولكنه غير قادر على معرفته أو 
معرفة هدف إستعمال هذا الغرض. 


الأطفال المعرضون للخطر / 80*59 5:05 
دع1للتطن) عاكتخ] - سآ 


هم الأطفال الذين تزيد إحتمالات حدوث مشاكل وإضطرابات لديهم 
عن الأطفال الآخرين بسبب تعرضهم لعوامل بيئثية صعبة» كتدني 
الوضع الإقتصادي والإجتماعي؛ إساءة معاملة الأطفال. سوء 
التغذية: والأمراض النفسية والفقر المدقع. وما ينبغي التنويه إليه في 
هذا الصدد هو أن تعرض الطفل لأي عامل من عوامل الخطر المذكورة 
أعلاه لا يعني أنه سيصبح معوقاً أو متأخرا نمائياً بالضرورة. فالهدف 


من التعرف إلى هؤلاء الأطفال هو متابعة نموهم ومساعدتهم. 
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الإضطرابات الذائية العامة / 51105572 (مطنقططنطداط 
5 0671001111231 ع اأوو رع 


أستخدم مصطلح (إضطرابات التطور العامة) إبتداء من عام 1980م 
ليكون مظلة لوصف مجموعة من الحالات تجمعها عوامل مشتركة, 
وليس وكزجفا تفيضا وان كان بينها إختلافات » وهمى هي إضطرابات 
ما تظهر عند حوالى السنة الثالثة من العمر» ويجمع بينها العوامل 
المشتركة التالية : 

1. نقص في التفاعل والتواصل الإجتماعي. 

2 نقص القدرات الإبداعية. 

3 نقص في التواصل اللغوي وغير اللغوي. 

4. وجود نسبة ضثيلة من النشاطات والاهتمامات. 
إكتعاب فترة الطفولة / 7<)507( م5075 
ع1 01110000 
شعور بالحزن مصحوب بإنخفاض في الفاعلية والنشاط. ولا يظهر 
رتيب » خافت » اندر ما يضحك» وتظهر لديه إنماط من التأرجح 
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المزاجي وإضطرابات في النوم والأكل » والتهيج وسرعة البكاء 
والشعور بالبؤس والتشبث بالدعم الخارجي. وقد يبدو بعض الأطفال 
|القشين غير منالية ومتدؤلين رينما يضبن البعمن لاحن فقا زاتذ ا . 
0 من الشكوى من الحزن فقد يظهر الأطفال شكاوي جسمية مثل 
الصداع والام المعدة والشعور بالتعب والإرهاق وفقدان الطاقة, 
وفقدان الإهتمام بالرياضة واللعب وتدهور الأداء المدرسي. وقد يشعر 
مثل هؤلاء الأطفال بالنبذ وبأنهم غير محبوبين. ويقللون من قيمة 
أنفسهم ويشعرون بالذنب دون مبررء كما أنهم ينظرون لأنفسهم 
وللعالم بمنظار أسود. وقد يكون للوراثة أثر في ذلك حيث أن نسبة 
كبيرة من اباء الأطفال المكتثبين هم أيضا مكتثبون . كما أن 
النمذجة تلعب دورا مهما في إكتساب الطفل المزاج الإكتثابي. ومن 
الأسباب التى يشار اليها في حالة إكتثئاب الأطفال الشعور بالذنب 
لدى الطفل سواء أكان مبرراً أو غير مبررء وشعوره بالعجز أو التوتر 
والقلق. وقد يظهر الإكتئاب كإستجابة للخسارة الفادحة» (كفقد أحد 
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الرهاب أو الخوف المرضي / 5:315 
20112 


الرهاب هو الخوف المرضي وهو خوف غير معقول وغير منطقي تجاه 
موضوع معين أو شخص أو موقف ما. ويختلف عن الخوف المبهم في 
القلق الذي لا هدف له وعن الخوف الإعتيادي “ المعقول” . وقد 
يكون موضوع الخوف المرضي تصوراً أو حدساً يتعلق بأحد ميادين 
الحياة والفعاليات. لذلك يرتبط إسم ذلك الموضوع بكلمة فزع أو 
خوف مثل الخوف من الأماكن المرتفعة. الخوف من المواقف 
الإجتماعية؛ الخوف من الماء ومن المدرسة, الخ . أما أعراض 
الخوف المرضي فهي لا تختلف عن أعراض الخوف العادي» وفيه 
يشعر المريض بإضطراب عام؛ ويعمل الجهاز العصبي الذاتي بشدة» 
فيضيق الصدر ويشعر المريض بالإختناق ويزداد الخفقان والتعرق 
الشديد والوهن العضلي والآلام في الأحشاء وربما الإسهال وكثرة 
التبول. ويرتفع القلق إلى درجة قد يلجأ فيها المريض الى الهرب من 
ذلك الموقف أو الإنهيار والإغماء أو الغثيان والتقيؤ والدوار. وتزول 


أعراض الخوف بزوال الموقف أو موضع الخوف . 
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الفصام / 305915:55<م 
112 5 
إضطراب نادر الحدوث قبل سن السابعة وغالباً ما يظهر في سن 
المراهقة أو بعد ذلك» ويبدأ بشكل خفي وتدريجي حيث يصبح 
المراهق مرتبكاً ويعاني من إضطراب التفكيرء ويتدهور أداؤه 
المدرسي وتتعقد علاقاته مع الناس الآخرين وتصبح أكثر صعوبة, 
ثم يطور بعض الهلوسات وبخاصة السمعية منهاء فقد يسمع أصواتاً 
توق عته وقن ص رك علهة ملونيات وصوية أيضا ,موقن يشهز 
بأن أفكاره يسيطر عليها من قبل جهات خارجية . وفي بعض 
الحالات فقد تكون بداية المرض حادة ومصحوبة بتطور فجائي 


لأفكار إضطهادية وقد يصاحب الحالة اكتثاب أو هوس. 


علم النفس التربوي / 2021515:65 051026ط 
101077 1011210221 


ويهتم علم النفس التربوي بالدراسة العلمية للسلوك الإنساني في 
مختلف المواقف التربوية. كما أنه فرع نظري وتطبيقي من فروع علم 
النفس يهتم أساساً بالدراسات النظرية والإجراءات التطبيقية لمبادئ 


علم النفس في مجال الدراسة وتربية النشء وتنمية إمكاناتهم 
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وشخصياتهم ويركز بصفة خاصة على الصحة النفسية في عمليتي 
التعليم والتعلم. 
عم النفس الكلينيي / د2221515:5 «ذددوط 


1 لوا 
وهو من أحد فروع علم النفس. ويهتم هذا العلم بمجال الصحة 
النفسية في حالات الأمراض النفسية. ويقوم بتشخيصها وعلاجها. 
كما ويهتم علم النفس الإكلينيكي بالدراسة العلمية لمن يعانون 
مشكالات نفسية قْ الفكيك مع أنفسهم وبيثتهم » ويتناول علماء 
النفس الإكلينيكيون التصرفات السّوية وغير غير السّوية» ويقومون 
العقلية وعلاجهاء ويعكفون على دراسة بنية الشخصية وتطورها. 


ويطبق النظريات التي توصلت إليها مجالات علم النفس ال مختلفة. 


عل النفس الغو / 27021915<65 (لاقطط اطاط 
17 221 اماع16 


علم نفس النمو هو أحد فروع علم النفس.» يي يهتم بدراسة الكائن 
الإنساني منذ تكوين البويضة المخصبة داخل رحم الأم» ونمو مراحل 


الجنين في فترة الحمل» فالولادة» ثم بعد الولادة رضيعًاء فطفلاًء 
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فمراهقاء فشابًّاء فرجلاً» فكهلاً. ويدرس نواحى النمو الجسمى 
الجوانب سلبيًا كان أو إيجابيًا . 


علم النفس التأهيلي / د20055555م لماد 20101 


010877 1011 2] تلتطقطع؟1 
فرافر ا قرو علم التشوء وجهم بعلم الننس التاميتي: يتسخيص 
وتأهيل الأشخاص الذين يعانون من إعاقات مختلفة.: جسمية, 
نفسية» عقلية وإجتماعية. ويهدف هذا الفرع من العلوم النفسية إلى 
تحسين حياة الأشخاص الذين يعانون من الإعاقة. ويحاول أن 


1/3 


تم بحمد الله 
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مزلم 

م دود 

اد 

إمودا5ك 

ااام 

7 تالاص 
تددم لالاضتر 
زلامون 

ادم 

طلم 7تددلز 
رقتناط نوكلو دمادلمم تددر 
دقتتام نوكلو قدلمم تددر 
جام هرا 
من 

دودمم 

مقدمم لصتم 
دودمم مام امار 
م” ررودمم 
”دوم دمر 
ادم 

مادم 75نو ادر 
تم 15نم مات 
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لإعلاء أو التسامي 
لتعويض 

لإسقاط 

لتحويل 

لتعزيز 

لتعزيز السلبي 

لعقاب 

لإحباط 

لدافعية 

لتصور الذاتي 

لتقييم الذاتي 

لذاكرة 

لنسيان 

إضطرابات في الذاكرة 
لتعطيل الرجعى في الذاكرة 
لتعطيل البّعدي في الذاكرة 
أمنيزيا أو فقدان الذاكرة 
لزهايمر 

لإدراك 

لإدراك البصري 
لإدراك السمعي 
صعوبات الادراك 

لقدرة العقلية 

لقتعي الخني 

لتفكير المادي 





135 
135 
135 
136 
136 
137 
137 
138 
138 
138 
139 
140 
140 
140 
141 
141 
141 
102 
102 
143 
143 
143 
144 
146 
11 
111 


ادم خادناتار 
م تر 

تدم تمد 

دادم 

مزرز 

2108 

ماسر 

تم وندزم 

عت ازا 

1م ماد 11د زه تندالاطدلم دورد 
نقتطاط ماد تحددزر كزع وروارزودرم تررد 
د - ند 

ودم - وم 

د لاطدزو - وود ررد 

امم ددم 

ام جمدم 

الطزوا إمزك زمرو 

ام 





ام دمر 
جد 5ددم-صروددد 
معدم 

ا(روادطزمة» زين 

معام لدو 

777 

ترم 5ه7دز5زن” ودورد- 


إمزوووى 
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لتفكير المجرد 
لتفكير النطقي 

لتفكير الإبداعي 

لإبداع 

للوهوب 

لتمركز حول الذات 

لإنتباه 

لإصغاء الفعال 

تشتت الإنتباه 

إضطراب الأصغاء والتركيز مع الحركة 
إضطراب نقص الإنتباه دون الحركة 
لهو 

لأنا 

لأنا الأعلى 

لحركات دقيقة 

لحركات الغليظة 

لإعاقة الحركية 

لتآزر الحركي 

لتأزر البصري - حركي 

لرحلة الحس - حركية 





حي 

حركي كتابي 

التلائم العين - يد 

قسم الشؤون الإجتماعية 

قسم الخدمات النفسية التربوية 


مركز الدعم التعليمي (ماتيا) 


14 
145 
149 
149 
149 
11[0 
1531 
131 
1032 
1032 
1533 
134 
134 
135 
135 
1536 
156 
156 
1537 
1537 
135 
138 
135 
139 
139 
1060 


دحتم ممقصطام ودؤو 
دقدلام 

دام حدماتر 
رقتلام مصدمجاط 
مقدتام تار 
مقخلام ددماتر 
نقتتم مصدمجاط 
دم 

موقتام مطاصصتر 
ردق 15753 
مقتتتم ممقصطتومتام 
مكنا سور 

دززهر 

دم 
5 21 
5 مور 
5 للقططتطتمر 
إدرك زه عه نه رمز 


وحدة تطور الطفل 
لإضطراب 


لإضطراب الإنفعالي 








إضطراب الإحساس (العمه) 
لأطفال المعرضون للخطر 
لاضطرابات النمائية العامة 
اكتثاب فترة الطفولة 
لرهاب أو الخوف المرضي 
لفصام 
علم النفس التربوي 
علم النفس الكلينيكي 
علم النفس النمو 
علم النفس التأهيلي 
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161 
161 
2ظ10 
2ظ10 
163 
1604 
1604 
166 
166 
167 
168 
168 
110 
1/1 
171 
1/2 
1/2 
1/3 
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درجة الماجستير في علم النفس الكليني وكتب رسالة الدكتوراه 
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كأخصائي نفسي تربوي متخصص» وقد عمل زمناً طويلاً في قسم 
الخدمات النفسية في مدينة رهط. ويعمل أيضاً اليوم كمدير قسم 
رياض الأطفال في بلدية رهط. 
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ا د. بديع القشاعلة . أخضًائي نفسي وباحث أكاديمي 


8 رئيس قسم التربية الخاصة في الكلية الأكاديمية للتربية 
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